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قدردانی 


انجام این مطالعه با کمک و هماهنگی نهادهای مختلف و بزرگوارانی انجام شد که 
پژوهشگران این طرح بر خود واجب می‌دانند به این عزیزان ادای احترام کنند. 

در درجه اول بر خود لازم می‌بینیم از حمایت‌های مادی و معنوی فرهنگستان علوم پزشکی 
به ویژه جناب آقای دکتر اسمعیل یزدی مشاور و ناظر طرح و رئیس محترم گروه علوم 
دندان‌پزشکی. جناب آقای دکتر فریدون عزیزی معاون محترم علمی و جناب آقای مهندس 
ناصر ولایی قائم‌مقام محترم معاون علمی و مدیر علم سنجی و ارزشیابی فرهنگستان علوم 
پزشکی جمهوری اسلامی ایران سپاسگزاری کنیم. 

همچنین از جناب آقای دکتر علی یزدانی. معاون محترم آموزشی و پژوهشی سازمان نظام 
پزشکی کشور و جناب آقای دکتر محمد بیات» معاون وقت مالی و پشتیبانی آن سازمان که 
اطلاعات پایه در زمینه وضعیت خدمت دندان‌پزشکان موجود در آن سازمان را در اختیار 
پژوهشگران قرار دادند. کمال تشکر را داریم. 

از مسئولین محترم اداره سلامت دهان معاونت بهداشتی وزارت بهداشت. درمان و آموزش 
پزشکی به ویژه جناب آقای دکتر محمدحسین خوشنویسان و جناب آقای دکتر 
محمدحسین کریمی. کارشناس محترم آن دفتر که اطلاعات مربوط به نحوه ارائه خدمات در 


نظام شبکه بهداشتی درمانی کشور را در اختیار ما قرار دادند سپاسگزاری می کنیم. از جناب 


آقای دکتر اکبر فاضل» دبیر محترم دبیرخانه شورای آموزش دندان‌پزشکی و تخصصی وزارت 
دادند و همکاری سرکار خانم دکتر مهشید یاراحمدی و سرکار خانم فاطمه سیگارچیان 
کارشناس محترم آن دفتر کمال تشکر را داریم. همچنین قدردان رسا و معاونین آموزش 


دانشکده‌های دندان‌پزشکی سراسر کشور به جهت به‌روزرسانی این اطلاعات هستیم. 





گروه علوم دندان‌پزشکی فرهنگستان علوم پزشکی 


حکیده 


تعیین نیروی انسانی مورد نیاز دندان‌پزشک با توجه به جایگاه آن‌ها در ارتقای سطح سلامت 
دهان از یک سو و هزینه‌بر بودن تربیت و تبعات عدم به‌کارگیری مناسب ایشان از سوی 
دیگر اهمیت ویژه‌ای دارد. این مطالعه باهدف تعیین تعداد و توزیع جغرافیایی دندان‌پزشکان 
کشور و پیش‌بینی روند افزايش ایشان به عنوان بستر اولیه در جهت برآورد نیروی مورد نیاز 
طراحی شده است. 

اطلاعات در مورد وضعیت دندان‌پزشکان کشور از طریق نهادهای رسمی. بانک‌های اطلاعاتی 
سازمان نظام پزشکی کشور اداره سلامت دهان و دبیرخانه آموزش دندان‌پزشکی استخراج 
شد. همچنین جهت تکمیل اطلاعات با نمونه ۷۰۰ نفری از دندان‌پزشکان تماس تلفنی 
برقرار شد. اطلاعات دندان‌پزشکان تا آذرماه سال ۱۳۹۱ در مطالعه منظور شد. توزیع 
جغرافیایی دندان‌پزشکان دارای پروانه فعالیت بر حسب شهرستان به دست آمد. 

تا پایان آذرماه سال ۱۳۹۱ تعداد ۲۴۴۹۲ شماره نظام پزشکی منحصربه‌فرد به دندان‌پزشکان 
اختصاص داده شده است که از این میان تعداد ۲۱۵۷۶ نفر در این زمان در کشور مشغول 
به فعالیت هستند. در حال حاضر به ازای هر ۳۵۲۸ نفر جمعیت در کشور یک دندان‌پزشک 


وجود دارد که با عدم تغییر در شیوه جذب این تعداد در سال ۱۴۰۰ به ۲۳۸۳۲ نفر می‌رسد. 
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نسبت دندان‌پزشک به جمعیت در محروم‌ترین شهرستان‌های کشور به تهران تفاوتی بیش از 


صد برابر دارد. 
در حال حاضر کشور کمبودی از لحاظ میزان دندان‌پزشک ندارد اما نظام توزیع نیرو در 


کشور نیازمند بازنگری کلی است. 


4 کلیدواژه‌ها 


گروه علوم دندان‌پزشکی فرهنگستان علوم پزشکی 


مقدمه 


سلامت دهان به عنوان یکی از ملفه‌های تأثیرگذار بر سلامت جسم و روان اهمیت والایی در 
برنامه‌ریزی‌های ارائه خدمات بهداشتی درمانی دارد. برخورداری مناسب از خدمات سلامت و 
بهداشت دهان به عنوان یکی از ارکان ارتقای سلامت دهان. نیازمند دسترسی سهل و آسان 
به این خدمات است که با حضور تعداد مکفی نیروی انسانی ماهر و توانمند در زمینه 
دندان‌پزشکی و در رس آن‌ها دندان‌پزشکان و توزیع مناسب آن‌ها محقق می‌شود. از طرفی 
تربیت یک دندان‌پزشک توانمند در ارائه خدمات مورد نیاز. مستلزم صرف هزینه و زمان 
وابسته مورد نیاز و توزیع جغرافیایی این نیروها می‌تواند نحوه ارائه خدمات سلامت دهان را 
با هزینه- کارآمدترین روش تحت تأثیر قرار دهد. 

برآورد تعداد دندان‌پزشکان مورد نیاز به عنوان بستر اصلی اراته خدمات تابع عوامل متعددی 
- تغییر در میزان تقاضای خدمات درمانی و پیشگیری مورد نیاز که خود تابعی از دو عامل 


- تغییر در روند بیماری‌های دهان و دندان با تاکید بر بیماری‌های باز پدید و نوپدید. 
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- تغییر در فناوری ارائه خدمات که زمان و نحوه ارائه خدمت را تحت تأثیر قرار می‌دهد. 

- تغییر در ترکیب سنی و جنسی دندان‌پزشکان که محل جغرافیایی خدمت و ساعت‌های 
ارائه خدمت آن‌ها را تحت تأثیر قرار می‌دهد. 

- تغییر در تعداد و پراکندگی جفرافیایی دیگر نیروهای انسانی شاغل در حرفه دندان‌پزشکی 
(چه در سطوح بالاتر ارائه خدمات و چه در سطوح پایین‌تر آن) 

- تغییر در سیاست‌های بیمه‌ای پوشش‌دهنده خدمات دندان‌پزشکی (۶). 

- مهاجرت دندان‌پزشکان به داخل و خارج از کشور و حتی در سطح مناطق جغرافیایی 
کوچک‌تر مانند مهاجرت به شهرهای بزرگ‌تر. 

- تغییر در سیاست‌های متمرکز بر نحوه تعریف و انجام تعهدات قانونی و حرفه‌ای و نحوه 
ارائه خدمات دندان‌پزشکی 

بدیهی است تنها با توجه به جمیع عوامل فوق می‌توان تعداد نیروی انسانی مورد نیاز در 
آینده را پیش‌بینی کرد. همچنین ذکر این نکته ضروری است که با توجه به این که درصد 
قابل‌توجهی از این عوامل در نقاط جغرافیایی مختلف کشور تغییرات جداگانه و گاه متناقضی 
دارند» برآورد نیروی انسانی مورد نیاز را بایستی با توجه به نیازهای محلی و در مناطق 
جغرافیایی محدود انجام داد. 

جهت برآورد نیروی انسانی مورد نیاز نظام‌های سلامت دو رویکرد اصلی وجود دارد: رویکرد 
اول که مبتنی بر نیاز است. رویکرد دوم رویکرد اقتصادمحور است که با توجه به آنجه به 


عنوان بودجه دولتی و هزینه شخصی در نظام سلامت دهان منطقه‌ای هزینه می‌شود تعداد 
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نیروی انسانی مورد نیاز در این حرفه را برآورد می‌کند؛ اما به نظر می‌رسد که در نظامی 
چون کشور ما که اولاً از دیدگاه هزینه در سلامت نظام دولتی - خصوصی با سهم متغیر 
بخش غیردولتی است می‌توان با ترکیب دو روش فوق با ارائه چندین نمونه برآوردی از بین 
این مدل‌ها هزینه-کارآمدترین روش را انتخاب و برای دستیابی به آن در تمامی سطوح 
برنامه‌ریزی مناسبی ارائه کرد. 

تاکنون آمار متفاوتی از تعداد دندان پزشکان حاضر در کشور از سوی نهادهای مختلف ارائه 
Ê‏ تمه هر فک ی A‏ تیآ 
دندان‌پزشکی موجود. می‌تواند نشانگر وضعیت حال و گذشته ارائه خدمات دندان‌پزشکی 
باشد و باعث می‌شود تا بر مبنای نتایج به دست آمده از این طرح پژوهشی. داوری 
صحیح‌تری در جهت کاهش یا گسترش دانشکده‌های دندان‌پزشکی داشته باشیم. 

نتایج این طرح در حقیقت تعداد و توزیع نیروی انسانی دندان‌پزشکی کنونی در استان‌های 
مختلف را نشان می‌دهد و به عنوان یک نقطه شروع مورد استفاده قرار می‌گیرد تا با برآورد 
تعداد نیروی انسانی دندان‌پزشکی مورد نیاز و مقایسه آن وضعیت توزیع با نیروهای موجود. 
بتوان گامی را در جهت برآورد تعداد و نوع نیروی مورد نیاز به منظور تربیت ایشان و 
برنامه‌ریزی کلی در جهت تأسیس گسترش یا در صورت لزوم تغییر رسالت دانشکده‌های 
دندان‌پزشکی و سیاستگذاری در مورد تعداد و نحوه پذیرش دانشجو در این مراکز برداشت. 
همچنین نتایج این مطالعه بستری را فراهم می‌سازد تا پس از مشخص شدن تعداد نیروی 


انسانی مورد نیاز در سامانه شبکه دولتی. با تعیین وضعیت کنونی امکانات ارائه خدمت 
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دندان‌پزشکان در سامانه دولتی. برنامه مناسبی در جهت ارتقای کارایی این سامانه و هدایت 


سامانه سلامت خصوصی در جهت ارتقای سلامت دهان جامعه ارائه دهد. 


4 هدف از اجرا 

هدف از انجام این پژوهش تعیین فراوانی و نحوه توزیع جغرافیایی نیروی انسانی 
دندان پزشکی در استان‌های مختلف در سال ۱۳۹۱ بود. همچنین در این مطالعه با بررسی 
توزیع سنی. جنسی و محل ارائه خدمت. وضعیت ارائه خدمات دندان‌پزشکی در سطح هر 
استان مورد مطالعه قرار گرفت. 

با استفاده از نتایج مطالعه حاضر وضعیت قعلی نیروی انسانی دندان‌پزشکی در سطح هر 


استان و میزان فاصله تا وضعیت ایده‌آل تعیین شد. 


4 اهداف اختصاصی 

از جمله اهداف اختصاصی طرح تعیین فراوانی نیروهای انسانی دندان‌پزشکی در استان‌های 
کشور بر حسب سن و جنس تعیین نسبت دندان‌پزشک به جمعیت در استان‌های مختلف 
کشور. تعیین فراوانی تعداد نیروهای انسانی دندان‌پزشکی شاغل در سامانه شبکه در 
استان‌های کشور تعیین تعداد جایگاه‌های ارائه خدمات دندان‌پزشکی در سامانه شبکه در 
استان‌های کشور در سال ۱۳۹۱ و نیز تعداد دندان‌پزشکان دانش آموخته داخل و خارج از 
کشور در طی ده سال گذشته بود. همچنین فراوانی تعداد نیروی انسانی در حال تحصیل در 
رشته‌های مرتبط با دندان‌پزشکی در دانشگاه‌های کشور نیز به دست آمد. 


فصل دوم 


روش پژوهش 





فراوانی و توزیع جغرافیایی نیروی انسانی دندان‌پزشکی ایران در سال ۱۳۹۱ 


روش پژوهش و نحوه انجام آن 


مطالعه حاضر باهدف تعیین فراوانی و نحوه توزیع جغرافیایی دندان‌پزشکان در کشور در سال 
۰۱ و پیش‌بینی تعداد آن‌ها تا سال ۱۴۰۰ طراحی شده بود. 

پس از مکاتبه با سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران دو فایل اطلاعاتی از معاونت 
آموزشی پژوهشی این سازمان دریافت شد. فایل اول اطلاعات اولیه مربوط به کلیه 
دندان‌پزشکان دارای شماره نظام پزشکی و فایل دوم اطلاعات مرتبط با دندان‌پزشکان دارای 
پروانه مطب يا پروانه فعالیت در درمانگاه بود. در فایل اول اطلاعات مرتبط با ۲۴۶۲۴ مورد 
ذکر شده بود که پس از حذف موارد تکراری ۲۴۱۱۸ رکورد منحصربه‌فرد استخراج شد. 
همچنین با توجه به این که اطلاعات تعدادی از دندان‌پزشکان صرفاً در فایل دوم موجود بود. 
در نهایت تعداد کلی دندان‌پزشکانی که تا پایان آذرماه سال ۱۳۹۱ شماره نظام پزشکی اخذ 
نموده بودند ۲۴۴۹۲ نفر بود. 

در این میان بر اساس اطلاعات سازمان نظام پزشکی کشور ۱۲۷۰۲ دندان‌پزشک عمومی و 
متخصص دارای پروانه مطب يا فعالیت در مراکز خصوصی و دولتی می‌باشند. بر اساس 
فهرست موجود. به طور تصادفی با سی نفر از این دندان‌پزشکان تماس تلفنی برقرار شد و 
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اطلاعات دندان پزشکان استخدامی و/یا افرادی که مشغول گذراندن طرح نیروی انسانی خود 
در مراکز بهداشتی درمانی شهری و روستایی کشور هستند از دفتر سلامت دهان معاونت 
بهداشتی وزارت بهداشت. درمان و آموزش پزشکی کشور استخراج شد. همچنین اطلاعات 
دندان‌پزشکان مشغول به تحصیل در دوره دستیاری تخصصی و اعضای هیئت‌علمی در حال 
گذراندن طرح وایا تمام وقت جغرافیایی از دبیرخانه شورای آموزش دندان‌پزشکی و تخصصی 
معاونت آموزشی وزارت بهداشت. درمان و آموزش پزشکی اخذ شد. 

با توجه به این که از وضعیت فعالیت همه دندان‌پزشکان اطلاعات دقیقی در دسترس نبود. 
نمونه‌ها بر اساس شماره نظام پزشکی مرتب شدند و از بین شماره‌های نظام پزشکی از هر ده 
هزار شماره تعداد ۵۰ نفر و در مجموع ۷۰۰ نفر انتخاب شدند. همچنین با استفاده از 
اطلاعات مربوط به افراد» با ایشان تماس تلفنی حاصل شد و در صورت عدم وجود شماره 
تماس (۱۱ مورد) و/یا عدم پاسخ (۱۴۸ مورد)» نفر بعدی در فهرست نظام پزشکی جایگزین 
می‌شد. در مواردی که نفر بعدی در فهرست جزء افراد انتخاب شده بود (۱۷ مورد) و/یا در 
صورت عدم پاسخ‌دهی (۱۵ مورد) با نفر قبلی در فهرست تماس گرفته می‌شد. 

جهت استخراج نسبت دندان‌پزشک به جمعیت به تفکیک شهرستان‌های کشور, جمعیت هر 
شا تفای ان شش که اما ایا وی شش مار و 
ایران استخراج شد. با توجه به این که در بسیاری از شهرستان‌های ایران در حال حاضر هیچ 
دندان‌پزشکی مشغول به خدمت نیست. جهت برآورد نسبت جمعیت به دندان‌پزشک از 


«شاخص تخصیص» با فرمول ذیل استفاده شد. 
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4 شاخص تخصیص 

براساس این شاخص که یکی از نشانگرهای اولویت تخصیص دندان‌پزشک به جمعیت است. 
دندان‌پزشک به جمعیت در آن شهرستان چه عددی خواهد شد. 

جهت پیش‌بینی تعداد دندان‌پزشکان و نسبت آن‌هابه جمعیت تا سال ۰۴۰۰ تعداد 
دانشجویان ورودی سال‌های ۱۲۸۶ تا ۱۲۹۱ بر اساس اطلاعات ارسالی دانشکده‌هابه 
دبیرخانه شورای آموزش دندان‌پزشکی کشور به عنوان دانش‌آموختگان سال‌های ۱۳۹۲ تا 
۷ مد نظر قرار گرفتند و پس از آن نیز با توجه به روند تأسیس دانشکده‌های جدید. 
متوسط رشد سالیانه تعداد دانشجویان به رقم آخرین سال اضافه شد. همچنین تعداد 
دانشآموختگان خارج از کشور با استفاده از روند ۵ ساله ۱۳۸۷ تا ۱۳۹۱ برای دوره ٩‏ ساله 
بعدی تا سال ۱۴۳۰۰ محاسبه شد. برای تعیین تعداد دندان‌پزشکانی که به عللی چون مرگ. 
بازنشستگی وابا مهاجرت به خارج از کشور, از چرخه خدمت خارج خواهند شد. پس از 
تخمین تعداد کل دندان‌پزشکان دارای شماره نظام پزشکی تا سال ۰۱۴۰۰ بر اساس درصد 
تخمین زده‌شده این حالات در سال ۰۱۳۲۹۱ نسبت محاسبه‌شده از کل دندان‌پزشکان کسر 
شد. همچنین برای تعیین جمعیت کشور در هر سال. از متوسط نرخ رشد جمعیت کشور در 


۵ سال گذشته استفاده شد. 
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در جدول ۱ مراحل انجام این پژوهش به صورت خللاصه ذکر شده اتتتته 


مقالاتی که برای ارزیابی راه‌حل‌ها. مورد بررسی قرارگرفته‌اند عبارت‌اند از: 
جدول ۱. مراحل اجرای طرح پژوهشی «بررسی فراوانی و توزبع جغرافیایی نیروی انسانی دندان‌پزشکی کشور در سال 4۱۳٩۱‏ 


. هماهنگی جهت همکاری نهادهای ذی‌ربط 


استخراج اطلاعات از شعبات سازمان نظام پزشکی 


استخراج اطلاعات از اداره سلامت دهان 


استخراج اطلاعات دانش‌آموختگان و دانشجویان از دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور 


استخراج اطلاعات از مرکز آمار ایران 
جمع‌آوری اطلاعات در زمینه تعداد دندان‌پزشکان بازنشسته و مهاجرت کرده 
جمع‌بندی و تطبیق اطلاعات منابع مختلف 
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٩‏ متغیرهای مورد بررسی 
تعداد دندان‌پزشکان در هر استان» شهرستان» سن» جنس و نوع رشته‌های تخصصی تحصیلی 


دندان‌پزشکان به عنوان متغیرهای این مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند. 


4 مشکلات در مراحل انحام پژوهش 
میت کی و این یش تانب اسهاده تساه مت و بای داهای 


استخراج‌شده از این منابع. به نتایج معتبرتری دست پیدا کنيم. 


ملاحظات اخلاقی 
اطلاعات استخراج‌شده از وضعیت دندان پزشکان از مراجع مختلف وایا اطلاعات حاصل از 
تماس‌های تلفنی» نزد پژوهشگران به صورت محرمانه باقی‌مانده و یافته‌های مطالعه بدون 


کا ی هه انس 
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اطلاعات کلی 


تعداد دندان‌پزشکانی که تا پایان آذرماه سال ۱۳۹۱ از سازمان نظام پزشکی کشور شماره 
نظام پزشکی اخذ کرده‌اند ۲۴۴۹۲ نفر است که از این تعداد ۱۴۶۲۶ مرد (۰۵۹/۷) و ٩۸۶۸‏ 
زن (۴۰/۳/) بودند. 

بر اساس برآورد انجام‌شده ۳۷۳ نفر از دندان‌پزشکان (۱/۵/) فوت‌شده‌اند. ۵۰۶ نفر (۲/۱/) 
بازنشسته یا از کارافتاده‌اند. ۲۰۲۷ نفر (۸/۲/) نیز از کشور مهاجرت کرده‌اند. بر این اساس 
در پایان آذرماه سال ۰۱۳٩۱‏ جمعیت دندان پزشکان موجود در کشور ۲۱۵۷۶ نفر برآورد شد 
که با توجه به جمعیت کشور در سرشماری سال ۱۳۹۰ و احتساب نرخ رشد جمعیت ایران 
(۱/۲۹) به ازای حدود هر ۲۵۲۰ نفر از جمعیت کشور یک دندان‌پزشک وجود دارد. از این 
تعداد ۱۳۷۰۳ نفر دارای پروانه مطب یا فعالیت در مراکز خصوصی و دولتی می‌باشند. تعداد 
۶ نفر نیز مشغول گذراندن طرح نیروی انسانی در مراکز بهداشتی درمانی شهری و 
روستایی هستند. اطلاعات مربوط به تعداد و درصد دندان‌پزشکان مشغول به ارائه خدمت و 
نحوه اشتغال آن‌ها پس از دانش آموختگی در شرایط مختلف در جدول ۲ آمده است. لازم به 
ذکر است ۵۲۴۳ نفر از دندان‌پزشکان نیز به گفته خودشان چه به عنوان دستیار و چه به 
عنوان هیثت‌علمی تمام وقت. نه در حال ارائه خدمت درمانی بوده‌اند و نه درگیر امر آموزش 


تند. 
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جدول ۲. اطلاعات مربوط به نحوه اشتغال و ارائه خدمت دندان‌پزشکان پس از دانش آموختگی از دانشگاه در ابران در سال ۱۳٩۱‏ 


نحوه ارائه خدمات 

دارای پروانه 

در حال گذران طرح نیروی انسانی در 
مراکز بهداشتی درمانی شبکه 

در حال گذران طرح نیروی انسانی در 
مراکز غير درمانی 





۱۴۳۰۰ ۱۳۹۹ ۱۳۹۸ ۱۳۹۷ ۱۳۹۶ ۱۳۹۵ ۱۳۹۴ ۱۳۹۳ ۱۳۹۲ ۱۳۹۱ 


۳۳۵۰ ۳۵۳۸ ۳۳۰۰ ۳۷۳۳۸ ۳۳۸۹ ۳۳۹۱ ۳۶۷ ۱۳۳۶ ۱۶۱۵ 


۴۷۹۲۶ ۴۴۶۷ ۴۶۲۸ ۳۷۴۲۸ ۳۴۶۹۰ ۳۲۳۰۱ ۳۰۰۲۰ ۰ ۲۷۹۴۲ ۲۶۱۰۷ ۰ ۲ 


دندان پزشكکان ‏ ۲۱۵۷۶ ۲۳۰۰۰۶ ۲۴۶۱۷ ۲۶۴۳۲۹ ۲۸۴۵۷ ۳۰۵۶۲ ۳۲۹۷۲۲ ۳۵۷۲۹۲ ۸۹11 ۳۳۳۳۳ 


۸۵۵1۱ AFFIF ۵/۵ ۳5/۳ 5 ۳۶ AF ۸۵ ۱ ۷ 


۳۰۳۵ ۳۶۹ ۳۳۳/۸ ۴۹۵ ۶۵۷ ۳۸۳۷ ۳۹۹۳ ۳۷۳۳ ۳۳۵۲ TATA ر‎ 









































فراوانی و توزیع جغرافیایی نیروی انسانی دندان‌پزشکی ایران در سال ۱۳۹۱ 


۳۶ 


نسبت دندان‌یزشک به پزشک 


10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 0 


۱۰۰۰۰ شماره نظام پزشکی 








نمودار ۱. تعداد دندان پزشک به ازا ده هزار شماره نظام یز 
نمودار ن‌بز به ازای هر ده هزار شماره نطام پز 


در نمودار ۱ نسبت دندان‌پزشک به کل افراه دارای شماره نظام پزشکی (پزشکان و 
دندان‌پزشکان) آمده است. همان طور که مشاهده می‌شود این نسبت پس از یک افت در 
دهه ۱۳۷۰ که زمان افزايش سهمیه رشته پزشکی بود خصوصاً در سال‌های اخیر در حال 
افزايش است و این امر نشانگر رشد بیشتر تربیت دندان‌پزشک در کشور نسبت به پزشک 


است. 
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۱۰۰۰۰ × شماره نظام پزشکی 








نمودار ۲. تعداد دندان‌پزشکان زن و مرد در هر ۱۰۰۰۰ شماره نظام پزشکی 


در نمودار ۲ نسبت دندان‌پزشکان مرد و زن در فواصل هر ۱۰۰۰۰ شماره نظام پزشکی آمده 
است. همان طور که مشاهده می‌شود بر این اساس نسبت جنسی (مرد به زن) در حال حاضر 


وارونه شده و از ۲ به ۰۱۷۹ رسیده است. با توجه به نسبت پذیرش دانشجویان پسر به 
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دختر در سال‌های اخیر پیش‌بینی می‌شود در صورت عدم تغییر در سیاست‌های پذیرش 
دانشجو این رقم در سال ۱۴۳۰۰ به حدود نیم برسد یعنی به آزای هر یک دندان‌پزشک پسر 


دو دندان‌پزشک دختر دانش‌آموخته شود. 


فصل چهارم 


اطلاعات استانی 





۳ فراوانی و توزیع جغرافیایی نیروی انسانی دندان‌پزشکی ایران در سال ۱۳۹۱ 
¥ 


اطلاعات استانی 


در هر جدول تعداد دندان‌پزشکان مشغول به فعالیت دارای پروانه و جمعیت استان و 
شهرستان‌های تابعه آورده شده است و به دنبال ان شاخص تخصیص 9 اولویت تخصیص در 
داخل استان محاسبه و ذکر شده است. در نقشه هر استان نیز داده‌های مربوط به شاخص 


تخصیص به شرح جدول زیر نشان نشنفه آست. 


جدول ۴. راهنمای استفاده از نقشه‌های استانی بر اساس تعداد افراد حمعیت به ازای هر دندان‌پزشک 





دارای پروانه مطب (محاسبه‌شده بر اساس شاخص تخصیص) 
رنگ مجدوده شاخص 


کمتر از ۵۰۰۰ نفر (اولویت هفتم) 
۵۰۰۰-۰۰ نفر (اولویت ششم) 
۲۰ -۱۰۰۰۰ نفر (اولویت پنجم) 
م۳۰ -۲۰۰۰۰ نفر (اولویت چهارم) 
۰.۰ ۲۰۰۰۰ نفر (اولوبت سوم) 
%۰ -۵۰۰۰۰ نفر (اولویت دوم) 





بیش از ۱۰۰۰۰۰ نفر (اولویت اول) 
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استان آذربایجان شرقی 





جدول ۵. اطلاعات مربوط به دندان 











57 دندان‌پزشک دارای پروانه جمعیت شاخص تخصیص اولویت تخصیص 
کل استان ۳۹۶ ۱۳۲۰ 18۰۶ 

۳ AAA ۶۵۰۹۴ YAY 
۵ ۱۱۹۵۳ ۱۰۷۵۷۹ ۸ E 
۳ £۹۴۹۴ ۹۸۹۸۸ ۱ نب‎ 
۵ ۱۰/۳۲ ۵-۱ ۱۳ اهر‎ 
۳ ۴۷۴۹۳ ۹۴۹۸۵ ۱ بستان آباد‎ 
۵ ۱۳۴۳۱ ۱۳۹۹۵ ۸ 
۳ ۳۳۵۸۱ (۱ ۱ جلفا‎ 
۳۳/۴۵ ۳۳/۴۵ ۳ چاراویماق‎ 
۳ ۳۹۷۷ ۳۹۷۲ 7 حاار‎ 
۳ ۸۴ 4۴ ۳ 17 
۶ ۹۵۷۷ ۱۳۴۴۹۹ ۱۲ e 
۵ ۱۷ FN FF ۳ eT 
۵ ۲۰۹ FAATY ۳ 1 
۵ ۱ ۴ ۴۷۶۱ ۲۰ مراغه‎ 
۵ ۱۳۳۸۹ ۳۲۰۹ ۱۷ 3 
۳ ۱۶۰ 1۸ ۳ ملکان‎ 
۶ 1+۶ A۵۸1۰۶ ۳۱ 1۳ 
۳ ۱۳۸۵۴ ۴۵۷۰۸ ۱ 0 
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جدول ۵. اطلاعات مربوط به دندان‌پزشکان شاغل در استان آذربایجان شرقی در سال ۱۳۹۱ 





محل دندان پزشک دارای پروانه حمعیت شاخص تخصیص اولوبت تخصیص 
هریس ۱ ANN‘‏ ۳۳۹۰۲ ۳ 
هشترود ۲ ۲( ۶:۰ ۳.۰۳۷۳۴ ۴ 











شکل ۱. توزیع نیروی انسانی دندان‌پزشک در استان آذربایجان شرقی در سال ۱۳٩۱‏ 
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4 ۲ استان آذربایجان غربی 








جدول ۶. اطلاعات مربوط به دندان‌یز ن 

محل دندان‌پزشک دارای پروانه جمعیت شاخص تخصیص اولویت تخصیص 
کل ۳۴۰ ۶ ۱۳-۵ 1.۴ 

ارومیه ۳۳ ۹۶۳۷۳۸ ۴۱۵۴ ۷ 
اشنویه ۲ ۷۰۰۳۰ ۱۳۳۴۲۳ ۴ 
بوکان ۱۱ ۳۳۴۶۰۸ ۱۸/۷ ۵ 
پلدشت ِ ۴۲۰۷۱ ۴۲۰۷۱ ۳ 
FFNY* ۱۳۳۶۳۹ ۱ ET‏ ۲ 
تکاب , و VA11Y‏ ۲ 
چالدران ِ ۴۳۶۳۹۸ ۴۳۶۳۹۸ ۳ 
E‏ ِ ۳۳۳.۶ ۳۳۳.۶ ۳ 
خوی ۳۸ ۳۴۵۳۹ ۱۹۰۷ ۵ 
سردشت 2 ۱۱۵۰۹ ۱۱۵۰۹ ۱ 
سلماس ۳ ۱۱ ۱۳۷/۵۷ ۵ 
شاهین دژ ۲ ۱1۱1۳ ۷۱ ۳ 
n‏ ِ ۵۵1۹ ۵۵1۹ ۲ 
ماکو ۱۱ 1۸-۸۹۶۳ ۷۴۰۵ ۶ 
مهاباد ۲۱ ۲۱۵۵۲۹ ۹۷۹۷ ۶ 
SEE‏ ۱۴ ۱۶۰۶۸ ۱۳۳۷۵ ۵ 
نقده ۶ 111۶۰۲ ۱۳۲ ۵ 

































































فراوانی و توزیع جغرافیایی نیروی انسانی دندان‌پزشکی ایران در سال ۱۳۹۱ 


ê 





آذربایجان شرقی 


شکل ۲. توزیع نیروی انسانی دندان‌پزشک در استان آذربایجان غربی در سال ۱۳٩۱‏ 


گروه علوم دندان‌پزشکی فرهنگستان علوم پزشکی 





جدول ۰۷ اطلاعات مربوط به دندان 


استان ار دبیل 


۳۵ 


شکان شاغل در استان اردییل در سال ۴۹1 








دندان‌پزشک دارای پروانه 


۶۸ 


۱۳۴۸۴۸۸ 


۵۶۴۶۵ 
۵7۸ 
۱۳۳۸۲ 
ATTY 
A۲۱ 
۶۱۹۸ 
AFYFV 
۱۵۱ ۶ 
FY 
۶0۵۶ 


1۸۰۹۴ 
1۴1۰۹ 
YFAFF 
۱۳۳/۰ 
۱۳۱۹۰ 
A۸۲۳۱ 
۶۱۹۸ 
۸۰۸۹ 
۸۸۹۵ 
ITTY 
۶0۶ 


اولویت تخصیص 





I AID 6) ICDC jO 6© 






































فراوانی و توزیع جغرافیایی نیروی انسانی دندان‌پزشکی ایران در سال ۱۳۹۱ 











شکل ۳. توزبع نیروی انسانی دندان‌پزشک در استان اردبیل در سال ۱۳۹۱ 


گروه علوم دندان‌پزشکی فرهنگستان علوم پزشکی 


۳۷ 





پزشکان شاغل در استان اصنهان در سال ۱۳۹۱ 

محل دندان‌پزشک دارای پروانه جمعیت شاخص تخصیص اولوبت تخصیص 
کل FAYITIY A۱۴‏ ۵۹۸۷ 

اصفهان ۳۷۲ ۲ ۱ F۵۹۷‏ ۷ 
و 2 ۹۴۹ ۹۴۰۹ ۲ 
اردستان ۴ ۴۱۴۰۵ ۸۳۸۱ ۶ 
Te‏ ۱ ۱-۸۳۳ ۵۶۷ ۲ 
ترا ۴ ۶۹۴۷ 1۳۸۰۹ ۵ 
چادگان ۱ ۳۳۹۴۳ 1۶-۹۲ ۵ 
خمینی شهر ۳۳ ۶۹ ۹1۵۷ ۶ 
E‏ ۳۳۴۳۳ ۳۳۴۳۲۳ ۳ 
خورو بیابانک َ ۱۳/۹۳ ۱۳/۹۳ ۵ 
دهاقان ۱ ۳۸۴ ۱۳۳۳۲ ۵ 
ی 7 F۵۴۷‏ ۵31۳ ۶ 
شاهین شهر ۴۸ 11۶۵۸۴ ۴۰1۲ ۷ 
۵۵V ۱۴۳۹۵۵۵ ۳۸ E‏ ۶ 
فریدن ۲ VAVFY‏ ۲۶۵۸۱ ۴ 
فریدون شهر ۲ ۱۳۸۸۴ ۱۳۷۹۵ ۵ 
فلاورجان ۴۲ f-1۴‏ 2۷۴۵ ۶ 
کاشان ۳۲ ۳۲۳۳ ۹۷۹۹ ۶ 

































































فراوانی و توزیع جغرافیایی نیروی انسانی دندان‌پزشکی ایران در سال ۱۳۹۱ 


۳۸ 





جدول ۸. اطلاعات مربوط به دندان‌پزشکان شاغل در استان اصفهان در سال ۱۳۹۱ 





محل دندان‌پزشک دارای پروانه جمعیت شاخص تخصیص اولوبت تخصیص 
گلپایگان ۲۰ 22۸ ۴۳۱۶۵ ۷ 
لنجان ۴۵ YF۶۵1°‏ ۵۳۵۹ ۶ 
مبارکه ۷ ۱+۳۴ ۵۱۲۴ ۶ 
نائین ۳ ۳۸۰۵۷۷ ۳۷۲۰ ۷ 
نجف آباد ۲۸ ۳۰۰۳۸۸ ۰۵۴ ۵ 
نطنز ۱ ۳۳۳۳۹ ۳۱۱۱۳۰ ۴ 








سمیرم 


شکل ۴. توزبع نیروی انسانی دندان‌پزشک در استان اصفهان در سال ۱۳۹۱ 























گروه علوم دندان‌پزشکی فرهنگستان علوم پزشکی ۳۹ 


استان البرز 








جدول 4. اطلاعات مربوط به دندان‌پزشکان شاغل در استان البرز در سال ۱۳۹۱ 





محل دندان‌پزشک دارای پروانه جمعیت شاخص تخصیص اولوبت تخصیص 
کل ۵۱۷ YFIYAIY‏ ۴۶۸۷ 

کرج ۶۴ ۳۰۳۴۶۵ ۱۳۵۴ ۷ 
ساوجبلاغ ۳۵ ۹۶۱۲ 2 ۶ 
طالقان ۱ ۶۹۷۶ FAA‏ ۵ 

نظر آباد ۱۷ ۱۱۰ ۷۸۴۲ ۶ 








شکل ۵. توزیع نیروی انسانی دندان‌پزشک در استان البرز در سال ۱۳۹۱ 




















فراوانی و توزیع جغرافیایی نیروی انسانی دندان‌پزشکی ایران در سال ۱۳۹۱ 


۴۰ 


جدول ۱۰. اطلاعات مربوط به دندان‌پزشکان شاغل در استان ادلام در سال ۱۳۹۱ 








محل دندان‌پزشک دارای پروانه جمعیت شاخص تخصیص اولویت تخصیص 
کل ۵۷ ۹( 1۶۱۴ 

ايلام ۳۸ 1۵۷۹ ۶( ۶ 
آبدانان ۶ ۳۶-۹۷۷ ۶۱۱ ۶ 

۶ ۸۳۹ FAATY ۵ ایوان‎ 

دره شهر - ۵۵۵۱1 ۵۹۵۱ ۲ 
دهلران ۴ ۶۶۹۹ ۱۳۳۸۰ ۵ 
شیروان و چرداول ۰ 11۶۷ 1۱۶۷ ۲ 
ملکشاهی ۱ ۳۱۳۵۸۷ ۳۱۳۵۸۷ ۴ 

مهران ۴ ۱۷۹۵۰۶ ۵۵۰۱ ۶ 



































شکی فرهنگستان علوم پزشکی 
گروه علوم دندان‌پزشکی فر 





د ل ۱ ۱ 
شکل ۶ تان ابلا سا ۳۹ 
. توزیع نب ن ن 


فراوانی و توزیع جغرافیایی نیروی انسانی دندان‌پزشکی ایران در سال ۱۳۹۱ 


۳۲ 


استان بوشهر 





جدول ۱۱. اطلاعات مربوط به دندان‌پزشکان شاغل در استان بوشهر در سال ۱۳۹۱ 





محل دندان‌پزشک دارای پروانه جمعیت شاخص تخصیص اولوبت تخصیص 
کل 1۰۲ 14۴۹ 1۹ 

بوشهر ۴۷ ۱۳2۳۸۳۹۰-۶ ۵۹۴ ۶ 
تنکستان ۱ V°TAY‏ 0۴1 ۳ 
جم ۶( ۱۶( ۲ 
دشتستان ۳۶ ۳۳۹۳۳۵ ۸۳۹۲ ۶ 
دشتی - ۷۵۳۰ ۷۵۳۰ ۲ 
دير ۴ ۲( 1۰۵۰۶ ۵ 
دیلم ۷ ۱۳۱۵۷۰ ۳۹۶ ۷ 
کنگان ۹ ۹۰8۹۳ ۹.۹ ۶ 
گناوه ۸ ۱۴ ۱۸۹۳۲ ۵ 









































شکی فرهنگستان علوم پزشکی 
گروه علوم دندان‌پزشکی فر 





شهر در سال ۱۳۹۱ 
انسانی دندان پزشک در استان بوسهر در 
شکل ۷. توزبع نیروی 


فراوانی و توزیع جغرافیایی نیروی انسانی دندان‌پزشکی ایران در سال ۱۳۹۱ 


۴۴ 











محل دندان‌پزشک دارای پروانه جمعیت شاخص تخصیص اولوبت تخصیص 
کل ۵۴۰۸ 141 YAY‏ 

تهران ۵۶۹ ۹18° ۱۳۹۸ ۷ 
اسلام‌شهر ۳۵ ۴۸۵۶۸۸ ۱۳۴۹۱ ۵ 
بهارستان ۱ ۱۶( F۸1۸‏ ۱ 
پاکدشت ۱۹ ۱۳۹۱۷ ۱۳۵۷۰ ۵ 
پیشوا ۲ 1۱۴ ۲۵۱۵۱ ۴ 
دماوند ۵۴ 24° ۱۸۳۱ ۷ 
رباط کریم ۸۰ 3۵1۷ ۴۱۹ ۷ 
شمیرانات ۶ ۴۴۰۶۱ ۹۴ء ۶ 
سهرری ۳۵ ۱۳۱۹۳۹۰ ۸۸/۲ ۶ 
شیر قداس ۲ ۶2 ۹۶۸۸۸ ۲ 
شهریار ۱۵۱ EFF.‏ ۴۳۰۸ ۷ 
فیرو زکوه ۸ ۱۳۸/۲ ۴۳۳۰۱ ۷ 
ملارد ۳ ۱۳۱۳۹۹۴ ۹۳۴۹۹ ۲ 
ورامین ۴۲ ۴( ۱۱۹۶۱ ۵ 


















































گروه علوم دندان‌پزشکی فرهنگستان علوم پزشکی 


۴۵ 





شکل ۸. توزیع نیروی انسانی دندان‌پزشک در استان تهران در سال ۱۳۹۱ 


فراوانی و توزیع جغرافیایی نیروی انسانی دندان‌پزشکی ایران در سال ۱۳۹۱ 


۴۶ 


استان چهار محال و بختیاری 








4 جهارمحال‌وبختیاری درسال ۱۳۹۱ 








محل دندان‌پزشک دارای پروانه جمعیت شاخص تخصیص اولوبت تخصیص 
کل ۷۶ ۳ ۱۶۳۷ 

۶ ۷۷۳۶ FAY ۴۳ شهرکرد‎ 

اردل ۱ ۵۵۴ ۳۶۷۵۷ ۴ 
بروجن ۱۲ ۱۶۸۶۱ ۹۱۹۲ ۶ 
فارسان ۶ ۹۳۹۴۱ ۵۵۲۶ ۶ 
کوهرنگ ِ ۱۳۵۹۵ ۳۵۹۵ ۳ 

کیار ۱ ۵۸۰۷ ۱۹۲۴ ۴ 
لردگان ۳ ۹8۷A‏ ۴۸-۶۹۶ ۳ 


شکل 1. توزبع نیروی انسانی دندان‌پزشک 
در استان چهارمحال و بختیاری در 
سال ۱۳۹۱ 
































گروه علوم دندان‌پزشکی فرهنگستان علوم پزشکی ۴۷ 


استان خراسان جنوبی 








جدول ۱۴. اطلاعات مربوط به دندان‌پزشکان شاغل در استان خراسان جنوبی در سال ۱۳۹۱ 





محال دندان‌پزشک دارای پروانه جمعیت شاخص تخصیص اولوبت تخصیص 
کل ۳۱ F۵۴‏ ۷۰۴ 

۵ ۱۳۸۳۸ ۱۳۶ ۲۵ CC 

۵ FY ۱۶۸۳ ۱ a 

۲ (۰ 2۸۰ 5 E 

1 ADI ۱۱۰۳ ۱ ی‎ 

۳ ۳۹۴۸۷ FAY CT 

۵ 3۴۸۷۵ ۶Y۶ ۲ E 

۲ ۱۳۸۹۱۰۰ ۱2۳۴۰۱ ۳ فا‎ 
۲ 2۳۵۸ 2۳۵۸ ۳ NT 





شکل ۱۰. توزیع نیروی انسانی دندان‌پزشک 
در استان خراسان جنوبی در سال ۱۳۹۱ 



































فراوانی و توزیع جغرافیایی نیروی انسانی دندان‌پزشکی ایران در سال ۱۳۹۱ 


۴۳/۸ 


استان خراسان رضوی 








جدول ۱۵. اطلاعات مربوط به دندان‌یزشکان شاغل در استان خراسان رضوی در سال ۱۳۹۱ 





محل دندان‌پزشک دارای پروانه جمعیت شاخص تخصیص اولویت تخصیص 
کل ۹۱۳ ۰۲( ۶۵۵۸ 

مشید ۷۴۵ 2۹۹۴1+ ۴۱۵ ۷ 
باخرز - ۲( ۲( ۲ 
بجستان - ۱۳۰۶۶۴ ۱۳۶۶۴ ۳ 
بردسکن ۲ ۳۶۳۶ ۳۴۲۰۹ ۴ 
بینالود - AAFAY‏ ۳( ۲ 
تایباد ۱ ۱-۸۴ ۲( ۲ 
تخت جلگه ۰ ۳۳۷۳۹ ۳۳۷۳۹ ۳ 
تربت‌جام ۶ F1۲‏ 1۵۴۵۴ ۵ 
تربت حیدربه ۳ ۱۱۱۰۳۹۰ ۶ ۵ 
جغتای 1 ۴۳۷۹۳۰ ۴۳۷۹۳۰ ۳ 
جوین ۱ ۱۳۹( ۳۷۰۷۰ ۴ 
چناران - ۵۶۰۱ ۵۶۰۱ ۱ 
خلیل آباد ۱ ۴۹۱۱ ۱2۶ ۴ 
خواف ۰ ۱۳۸۵۹ ۱۳۸۵۹ ۱ 
خوشاب - 41۴ 41۴ ۳ 
درگز ۳ ۱۳۳۶ A۵۸۲‏ ۵ 
رشتخوار ۱ ۲ع ۳۰۳۶ ۴ 






























































گروه علوم دندان‌پزشکی فرهنگستان علوم پزشکی ۴۹ 


جدول ۱۵. اطلاعات مربوط به دندان‌یزشکان شاغل در استان خراسان رضوی در سال ۱۳٩۹۱‏ 








محل دندان‌پزشک دارای پروانه جمعیت شاخص تخصیص اولویت تخصیص 
زاوه 1 ۷۱۶۷۷ ۷۶۷ ۲ 
سبزوار ۲۸ ۳۱۹۹۳ ۱۰۳۱ ۵ 
سرخس ۱ A۸۹۹۵۶‏ ۳۴۹۷۸ ۳ 
فریمان .۹۳۹۳ ۹۳۹۳۰ ۲ 
قوچان ۶ ۱۴ YAY‏ ۴ 
کاشمر ۱۸ ۱۹ ۵۰۴۹ ۶ 
کلات ۳۸۳۳۳ PATTY‏ ۳ 
گناباد ۱۵ ۸۱۰2۷۹۳ ۵۰۴۹ ۶ 
مه ولات - ۴۸۹۰۰ ۴۳۸۹۰۰ ۳ 
نیشابور ۶۵ ۴۳۳۱۰۵ ۶۵۶۲ ۶ 






































فراوانی و توزیع جغرافیایی نیروی انسانی دندان‌پزشکی ایران در سال ۱۳۹۱ 





شکل ۱۱. توزیع نیروی انسانی دندان پزشک در استان خراسان رضوی در سال ۱۳۹۱ 


گروه علوم دندان‌پزشکی فرهنگستان علوم پزشکی ۸ 


گر استان خراسان شمالی 








جدول ۱۶. اطلاعات مربوط به دندان‌پزشکان شاغل در استان خراسان شمالی در سال ۱۳۹۱ 


محل دندان‌پزشک دارای پروانه جمعیت شاخص تخصیص اولوبت تخصیص 
کل ۵۶ ۵Y ASVVYY‏ 

بجنورد ۴۵ ۱۳-۶ ¥4۵۴ ۶ 
اسفراین ۴ 1-1۲ ۱۳-۲ ۴ 
جاجرم ِ ۳۶۸۹۸ ۳۶۸۹۸ ۳ 
شیروان ۴ ۵۰۱۴ ۳۱۰۲ ۳ 
فاروج 2 ۴( ۴( ۲ 

گرمه ۱ ۲۴۵۹۹ ۱۳۳۰۰ ۵ 

مانه و سلمقان ۲ ۱-۳۹۴۴ ۵1۹۷۲ ۲ 








شکل ۱۲. توزیع نیسروی انس‌انی 
دندان‌پزشک در استان خراسان شمالی 
در سال ۱۳۹۱ 
































فراوانی و توزیع جغرافیایی نیروی انسانی دندان‌پزشکی ایران در سال ۱۳۹۱ 


۸۵۲ 


خوزستان 





جدول ۱۷. اطلاعات مربوط به دندان‌پزشکان شاغل در استان خوزستان در سال ۱۳٩۱‏ 





محل دندان‌پزشک دارای پروانه جمعیت شاخص تخصیص اولوبت تخصیص 
کل ۳۷ ۱۴-2۰ ۱۳۱۸۲ 

اهواز ۶۴ ۵۸۴ ۸1۳۹5۶ ۶ 
آبادان ۲۰ ۱۱۸۴ ۱۳۹۳۸ ۵ 
امید به ۲ 18۴° 18° ۳ 
اندیکا - ۵-۹۷ ۵-۹۷ ۲ 
اند یمشک ۵ ۱۶۶ ۱۷۸۹۴ ۴ 
ایذه ۹ ۲۱ ۳۰۳۶۲ ۴ 
باغملک ۱ ۱۰۵۰ ۵۳۷۳۵ ۲ 
باوی ۰ ۸41۶۰ ۸۹1۶۰ ۲ 
بهبهان ۲ ۱۳۹۰۷۳ ۱۳/۷۵ ۵ 
خرمشهر ۸ ۶۴۰۱ ۱۸۳۸۹ ۵ 
دزفول ۷۴ ۴۳۳۳۵۲۲ ۶۷( ۶ 
دشت آزادگان ۳ ۹۹۸۳۱ ۲۴۹۵۸ ۴ 
رامشیر ۳ ۱۸۹۳ ۱۳۳۴۵ ۵ 
رامهرمز ۹ ۱۰۵۴۸ ۱-۴۲ ۵ 
شادگان ۱ ۱۵۳۳۵۵ ۷۶۶۷۸ ۲ 
شوش دانیال ۲ ۳۰۶۳ ۱۵۵۹۷ ۵ 
شوشتر ۶ 318۴۴ ۳۱۷۳۴۹ ۴ 




































































گروه علوم دندان‌پزشکی فرهنگستان علوم پزشکی ۵۳ 


جدول ۱۷. اطلاعات مربوط به دندان‌پزشکان شاغل در استان خوزستان در سال ۱۳٩۱‏ 








E‏ دندان‌پزشک دارای پروانه جمعیت شاخص تخصیص اولوبت تخصیص 
گتوند ۳ ۶۴۹۵۱ ۶۴۹۵۱ ۲ 
لالی ۱ ۳۸۳۱ 3۸۹1۶ ۵ 
VA‘ TY ۳۱ a‏ ۸۶۸۹ ۶ 
ET‏ ۱۰ ۱۱۳۷ ۹۶ ۵ 
هفتگل ۳۹۱ ۳۹۱ ۴ 
PVEF. EE‏ ۳۷/۴۰ ۳ 
OR‏ ۳ ۳۴۹۳۲ ۳۴۹۳۲ ۳ 


























فراوانی و توزیع جغرافیایی نیروی انسانی دندان‌پزشکی ایران در سال ۱۳۹۱ 





شکل ۱۳. توزیع نیروی انسانی دندان‌پزشک در استان خوزستان در سال ۱۳۹۱ 


گروه علوم دندان‌پزشکی فرهنگستان علوم پزشکی 


استان زنجان 





جدول ۱۸. اطلاعات مربوط به دند 


۵۵ 





محل دندان‌پزشک دارای پروانه 
کل ۱ 
زنجان ك 
ابهر ۲۳ 
ایجرود 
خدابنده ۱ 
خرم دره ۸ 
طارم ِ 
ماه‌نشان 5 





شکل ۱۴ توزیع نیروی انسانی 
سال ۱۳۹۱ 


۱۰۱۵۷ ۱-۴ 
۷۱۹۵۴ ۱۶۵ 
۴۹ F9۷۶ 
3۰۸ ۸۴1۶ 
1:۷۷ 1۱۶۲۳ 
۷۳۴۱ F۵۶۶ 
۶۶۱۶ ۶۶۱۶ 
F۳1۲ F1۲ 


اولویت تخصیص 


مد | مد | جع مت | VN‏ 4 | 



































فراوانی و توزیع جغرافیایی نیروی انسانی دندان‌پزشکی ایران در سال ۱۳۹۱ 


۵۶ 


استان سمنان 








جدول .1٩‏ اطلاعات مربوط به دندان‌پزشکان شاغل در استان سمنان در سال ۱۳۹۱ 


محل دندان‌پزشک دارای پروانه جمعیت شاخص تخصیص اولویت تخصیص 
کل ۹۶ F۵۷ F1۸‏ 

۷ FY ۱-۰ ۳۸ سمنان‎ 

دامغان ۷ ۸۶۹۰۸ ۱-۴ ۵ 
شاهرود ۳۸ ۱۳۸۸۹۳۰ 2۲۴ ۶ 
گرمسار ۲ AIF‏ ۶۲۶ ۶ 

میهد ی شهر ۱ ۴۸۹۶ ۲۳۰۹۴۸ ۲ 








شاهرود 





شکل ۱۵. توزیع نیروی انسانی دندان‌پزشک در استان سمنان در سال ۱۳۹۱ 


























گروه علوم دندان‌پزشکی فرهنگستان علوم پزشکی 


دندان‌پزشک دارای‌پروانه 
۱۰۰ 
۵۸ 


YAY YATFTYVY 
۱۱ ۶ ۶۶۰۵۷۵ 
3۸۱ ۹7۶ 
۳۹۳۳۹ ۲۶۴۰۵۱ 
۸۹1۲۳ 1۵0۵۶۵۲ 
11° A۵۶ 
F0۶ ۶FYYAF 
۱۳-۴۹ ۱۳۵۴۹ 
۴۱۳۹۳۲ VAYA 
1۶۴۵۵۷ ۱۷ 
۱۷۳۱۷ ۱۷۳۱۷ 
۱۳۰۵۰۰ A۲۰۰۱ 
1۹۶ 1۹۶ 
۶۵۴۷| ۶۵۴۷| 


۵۷ 





اولویت تخصیص 


۵ 
۵ 
۴ 
۳ 
۵ 
۲ 
۲ 
۴ 


ص | مس مت ام 


















































فراوانی و توزیع جغرافیایی نیروی انسانی دندان‌پزشکی ایران در سال ۱۳۹۱ 





دریای عمان 


شکل ۱۶. توزبع نیروی انسانی دندان پزشک در استان سیستان و بلوچستان در سال ۱۳۹۱ 


گروه علوم دندان‌پزشکی فرهنگستان علوم پزشکی ۵۹ 


استان فارس 








شکان شاغل در استان فارس در سال ۱۳۹۱ 
ال دندان پزشک دارای‌پروانه حمعیت شاخص تخصیص اولویت تخصیص 
کل £0۰ ۱۴۶۶۸ ۶-۵۰ 
شیراز ۴۳۷۸ 1۷۰۶۷۸ ۵۵° ۷ 
Ey‏ ۸ ۴۱۷۶ ۱-۳۶۹ ۵ 
ان ۲ F۶۲‏ ۱۳۵۷ ۳ 
اقلید ۵ ۹۳۹۷۵ ۱۶۶۳ ۵ 
231 ۸ ۸۱1۸ 41۰ ۵ 
بوانات FAF\۶‏ ۱۸۴۱۶ ۳ 
پاسارگاد 1۵۰۴ ۱۳۱۵۰۴ ۳ 
۹۳۹ ۳۱ 1۹1۲ ۹۵۱۴ ۶ 
7۳ ۳ 2 ۱۵۳۹۵ ۵ 
0 ۱ ۵۰۵۲ ۱۲۳۶ ۴ 
F1 ۴۰۱۱۳۳ ۳‏ ۳ 
IE‏ ۳۳ ۱۸۹۳۴۵ ۱۴۵۶۵ ۵ 
e‏ 2 ۴۶۸۱ ۴۶۸۱ ۳ 
زرین‌دشت 5 F۹۴۸‏ ۶۹۴۳۸ ۲ 
۳ ۱۰ ۸۳۹۸ ۰۳۷ ۶ 
aT‏ ۲ ۴۰۰۵۳۱ ۱۳۵۱۰ ۵ 
ا ۱ ۴۳۳۷۶۰ ۱۳۱۳۸۰ ۳ 
فسا ۱۵ ۹ ۱۳۶۹۶ ۵ 




































































فراوانی و توزیع جغرافیایی نیروی انسانی دندان‌پزشکی ایران در سال ۱۳۹۱ 





محل دندان پزشک دارای پروانه جمعیت شاخص تخصیص اولویت تخصیص 
فیروز آباد ۱۵ ۱۹/۳۱ ۱۴۸۲ ۶ 
قیر و کارزین - ۶۵۰۴۵ ۶۵۰۴۵ ۲ 
کازرون ۲۸ ۰۴( AVAY‏ ۶ 
کوار ۳ ۷۸۳۶ ۱۹۴۵۹ ۵ 
گراش ۱ ۴۷۰۵۵ YATA‏ ۴ 
لارستان ۳۳ ۳۳۶۸۹ ۹۴۵۳ ۶ 
لامرد ۱ A۱۶‏ ۴۳۱۹۵۸ ۳ 
مرودشت ۳۷ ۱۳-۹۲ ۱۰-۹۸۲ ۵ 
ممسنی ۱۷ ۱۶۸۶ ۴۷ء ۶ 
مهر ۲ ۵۹ ۱۹۱۰ ۵ 
نی ریز ۲ ۱۰ ۹1۷ ۳ 












































شکی فرهنگستان علوم پزشکی 
گروه علوم دندان‌پزشکی فر 





فارس در سال ۱۳۹۱ 
انسانی دندان پزشک در استان فارس ر 
شکل ۱۷. توزبع نیروی ر 


فراوانی و توزیع جغرافیایی نیروی انسانی دندان‌پزشکی ایران در سال ۱۳۹۱ 


۶۲ 


استان فزوین 








جدول ۰۲۲ اطلاعات مربوط به دندان‌پزشکان شاغل در استان قزوین در سال ۱۳۹۱ 


محل دندان‌پزشک دارای پروانه جمعیت شاخص تخصیص اولویت تخصبص 
کل ۱۶۰ ۱۳۰۱۶۵ ۶۳ 

قزوین ۱۴۷ ۳( ۸1۳۳۰ ۶ 

البرز ۲ ۳۱۰۳۳۷۶ ۶۷۵۹ ۲ 

آبیک ۱ ۰-۸۴ ۱۶2۹۳۲ ۳ 

بوئین زهرا ۱ ۱1-۳ AYY‏ ۲ 
تاکستان ۹ ۱۳۹۴۹ ۱۷۳۳۹۵ ۵ 








شکل 1۸. توزیع نیسروی انسانی 
دندان‌پزشک در استان قزوین در 
سال ۱۳۹۱ 


























گروه علوم دندان‌پزشکی فرهنگستان علوم پزشکی 
۶۳ 





جدول ۲۳. اطلاعات مربوط به دندان‌پزشکان شاغل در استان قم در سال ۱۳۹۱ 


محل دندان‌پزشک دارای پروانه حمعیت شاخص تخصیص اولویت تخصیص 
کل ۱۰۲ ۱۵ 11۸۱ ۵ 











شکل .1٩‏ توزیع نیروی انسانی دندان پزشک در استان قم در سال ۱۳۹۱ 








فراوانی و توزیع جغرافیایی نیروی انسانی دندان‌پزشکی ایران در سال ۱۳۹۱ 


۶۴ 


استان کردستان 





جدول ۲۴. اطلاعات مربوط به دندان‌پزشکان شاغل در استان کردستان در سال ۱۳٩۹۱‏ 





محل دندان‌پزشک دارای پروانه جمعبت شاخص تخصیبص اولویت تخصیص 
کل ۱۰۵ ۹۶۴۵ ۱۴۰۹۱ 

سنندج ۵۸ ۷ ۴۵۰ ۷۶۳۰ ۶ 
بانه ۳ ۵۶۵ ۳۳۱۴۱ ۲ 
بیجار ۶ 41۴ ۱۳۸۸۰ ۵ 
دهگلان - FFF‏ 2۱۸۴۴ ۲ 
دیواندره ۲ ۸۱4۶۲ ۲۱ ۴ 
سروآباد - ۴۹۸۴۱ ۴۹۸۴۱ ۳ 
سقز ۲۰ ۱۳۱۱۰۸۰ ۱۰۰۳۹ ۵ 
قروه ۶ ۶۹۶۱ ۱۵۶۶ ۵ 
کامیاران ۴ ۱-۶ ۲۳۱۹۹ ۴ 
مریوان ۸ \FAVYF‏ ۴1۱۱ ۴ 








شکل ۲۰. توزیع نیروی انسانی 
دندان‌پزشک در استان 
کردستان در سال ۱۳۹۱ 









































گروه علوم دندان‌پزشکی فرهنگستان علوم پزشکی ۶۵ 


4 ۲۱ استان کرمان 








شکان شاغل در استان کرمان در سال ۱۳۹۱ 

محل دندان‌پزشک دارای پروانه جمعیت شاخص تخصیص اولویت تخصیص 
کل ۳۳۰ AAA‏ ۹1۵۶ 

کرمان ۳۴ 1۸۴ ۳۳۶۰ ۷ 
ارزوئبه - ۴۱۹۹ ۴۱۹۹ ۳ 
انار ۰ ۳۵۳۹۵ ۳۵۳۹۵ ۳ 
بافت ۴ ۱۰ ۱۵۱۸۸ ۵ 
بردسیر ۱ ۷۳۷۳۸ ۶۸۶۹ ۳ 
بم ۱۱ 1۹۵۶۰۳ 6.۰ ۵ 
جيرفت ۱۲ ۲۳۷۷۴۷۸ ۲۱۳۴۵ ۴ 
رابر - FY‏ ۳۳۹۲ ۵ 
زار ۱ ۴۰۳۹۵ ۲۰۱۴۸ ۴ 
رفسنجان ۴۴ ۲۳۸۷۱ ۶2۳۹۸ ۶ 
رودبار جنوب - ۰۴۴۲۱ 1۰۴8۴۲۱ ۱ 
ریگان ۰ ۶۶۳۳۵ ۶۶۳۳۵ ۲ 
زرند ۹ ۱۳۹۰۴ ۱۳۹۰ ۵ 
سشیرحان ۱۹ F۶۹۷‏ ۱۳۳۸۵ ۵ 
شهربابک ۲ ۹.۴۹۵ ۳۰۱۶۵ ۳ 
عنبرآباد - A۸۵۹۴۲‏ ۸2۹۲ ۲ 
فاریاب - ۳۴۴۱۷ ۳۴۷ ۳ 
فهرج ۳ 2۳-۸۳ 2۳-۸۳ ۲ 




































































فراوانی و توزیع جغرافیایی نیروی انسانی دندان‌پزشکی ایران در سال ۱۳۹۱ 


۶۶ 


جدول ۲۵. اطلاعات مربوط به دندان‌یزشکان شاغل در استان کرمان در سال ۱۳٩۹۱‏ 











محل دندان‌پزشک دارای پروانه جمعیت شاخص تخصیص اولوبت تخصیص 
قلعه گنج 2 ۱۶۳۶ ۷۶۳۷۶ ۲ 
کوه بنان ۰ ۲۱/۲۱ ۲۷۳۱ ۴ 
کهنوج ۳ A2۹۰‏ ۲۳۱۵۹۸ ۴ 
منوجان = F۴۵۸‏ ۶۴۵۲۸ ۲ 
نرماشیر - ۵۸۹ AAT‏ ۲ 





شکل ۲۱. توزیع نیروی انسانی دندان‌پزشک در استان کرمان در سال ۱۳۹۱ 




















گروه علوم دندان‌پزشکی فرهنگستان علوم پزشکی ۶ 
۷ 


استان کرمانشاه 





جدول ۲۶. اطلاعات مربوط به دندان‌پزشکان شاغل در استان کرمانشاه در سال ۱۳۹۱ 











ل دندان‌پزشک دارای‌پروانه جمعیت شاخص تخصبص اولویت تخصیص 
کل ۱۳۵ 1۴۵0۲۷ ° 

کرمانشاه ۱۰۶ ۱۰۳۰۹۷۸ ۹۶۳۵ ۶ 
اسلام آباد غرب ۱۵ 1۵۷ ۹۴۶۷ ۶ 
0 ۲ ۳۷( ۱۸۳۹۴۶ ۵ 
ثلاث باباجانی 3 ۳۸۴۷۵ ۳۸۴۷۵ ۳ 
E‏ ۱ ۷۱۳۳۵ ۳۵۶۶۸ ۳ 
دالاهو ۱ ۳۹۸۳۷ ۱۹۹۹ ۵ 
ا ۳ ۴۶۳۹۵ ۴۳۶۳۹۵ ۳ 
f۰۴ A0۶۱۶ ۳ E‏ ۴ 
۳ ۱ ۹۱۹۳۵ ۴۵۹۶۸ ۳ 
ا VFA VFA‏ ۲ 
a‏ ِ ۱۳2۵۷ ۱۲۳2۵۷ ۳ 
کنگاور ۱ ۸۱1۰0۱ F۰۵۶‏ ۳ 
5 ۳ ۶۰۳۸۵۸ ۱2۷۱۵ ۵ 
a‏ ۲ ره ۸۷۸۱ ۴ 


















































فراوانی و توزیع جغرافیایی نیروی انسانی دندان‌پزشکی ایران در سال ۱۳۹۱ 









اسلام آباد غرب 





شکل ۲۲. توزبع نبروی انسانی دندان‌پزشک در استان کرمانشاه در سال ۱۳۹۱ 


گروه علوم دندان‌پزشکی فرهنگستان علوم پزشکی ۹ 


۲۳ استان کهکیلویه و بویراحمد 








جدول ۲۷. اطلاعات مربوط به دندان‌پزشکان شاغل در استان کهکیلویه و بویراحمد در سال ۱۳۹۱ 


محل دندان‌پزشک دارای پروانه جمعیت شاخص تخصیص اولویت تخصیص 
کل ۵۶ F۵۶۹‏ ۱۵۵۵ 

پویراحمد (یاسوج) ۳۳ ۲۴۳/۱ ۷۳۱۷۰ ۶ 

پات ۲۳۰۶۹۹ ۲۳۰۶۹۹ ۴ 
بهمئی - ۳۷۰۴۸ ۳۷۰۴۸ ۳ 

چرام ۱ 1۵۹ ۳۳۱۹ ۳ 

دنا ۰ ۰( ۰( ۲ 
دهدشت (کهکیلویه) ۳ ۵0۶۹ ۳۸۳۹۲ ۳ 
گچساران ۲.۰ ۱۹۳۷ ۵۶۷۷ ۶ 








شکل ۲۳. توزیع نیروی انسانی 
دن دان‌پزشک در استان کهکیلویه و 
بویراحمد در سال ۱۳۹۱ 
































فراوانی و توزیع جغرافیایی نیروی انسانی دندان‌پزشکی ایران در سال ۱۳۹۱ 


۷۰ 


استان گلستان 








جدول ۲۸. اطلاعات مربوط به دندان‌پزشکان شاغل در استان گلستان در سال ۱۳۹۱ 


محل دندان‌پزشک دارای پروانه جمعیت شاخص تخصیص اولویت تخصیص 
کل ۳۳۴ 2 ۷۸۹۸ 

گرگان ۱۴۳ ۶۲۴۵ ۳۲۱ ۷ 
آزادشهر ۰ ۹۱۷۶۷ 3۶۷ ۲ 
آققلا - ۱۳۴۱۸۵ ۱۳۴۱۸۵ ۱ 
بندر ترکمن ۳ ۸۰1 ۸۲۰۱ ۵ 
بندرگز - ۶۳۱۵ ۳۶۳۱۵ ۳ 
رامیان ۰ AATYF AAYF‏ ۲ 
علی آباد کتول ۱۴ ۱۳/۵۷ A۸۵۰‏ ۶ 
کردکوی ۶ ۷۰۳۴۲ ۱۰۰۳۵ ۵ 
کلاله ۴ ۱۳ ۲۳۰۹۵ ۴ 
گالیکش ۳ ۵۷۵ ۴۹۹۴ ۵ 
گمیشان ۰ FFF FFF‏ ۲ 
گنبد کاووس ۴۸ ۳۳۵۸۹ ۶۶۵۱ ۶ 
مراوه تبه ِ ۵۵۸۲۱1 ۵۵۸۲۱ ۲ 
مینودشت ۳ ۷۵۶۹ ۱۸۹۱۵ ۵ 
























































شکی فرهنگستان علوم پزشکی 
گروه علوم دندان‌پزشکی فر 





ستان گلستان در سال ۱۳٩۱‏ 
س ۰ 2 تان در 
شکل ۲۴. توزیع نب 


فراوانی و توزیع جغرافیایی نیروی انسانی دندان‌پزشکی ایران در سال ۱۳۹۱ 


VY 


استان گیلان 





جدول ۲۹. اطلاعات مربوط به دندان‌پزشکان شاغل در استان گیلان در سال ۱۳۹۱ 











محل دندان پزشک دارای پروانه جمعیت شاخص تخصیص اولویت تخصیص 
کل ۳۹۷ e YFA*AYF‏ 

رشت ۳۳۸ ۹۸۴۴۵ ۳۸۴۲۳ ۷ 
املش - ۴۴۳۶۱ ۴۴۶۱ ۳ 
آستارا ۷ ۸1۶-۵۷ ۱۰۸۴۵ ۵ 
آستانه‌اشرفیه ۹ ۱۶ 1۰۵۵۳ ۵ 
بندرانزلی ۳۲ ۸.۰۴ ۴۱۸۲ ۷ 
تالش ۹ 3۸3417 ۱۸۳۹۹۳ ۵ 
رضوانشهر - ۶۶۹ ۶۶۹ ۲ 
رودبار ۷ 8۹ ۶۱۹ ۵ 
رودسر ۳۲ ۱۹۳۳۶ ۶۷۵ ۶ 
سیاهکل ۲ ۳۷۰۹۶ ۱۵۶۹۹ ۵ 
شفت - ۳( ۳( ۲ 
صومعه‌سرا ۱۱ ۱۳/۷/۵۷ ۰۴۶۴ ۵ 
فومن ۱۱ ۹۳۷۳۷ ۷۸۱۱ ۶ 
لاهیجان ۳۳ F۸۹‏ ۴۹۶۶ ۷ 
لنگرود ۶ ۱۳/۳۳۲ ۸۰۷۵ ۶ 
ماسال - ۵8۹۶ ۵۴۹۶ ۲ 
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سا ۱۳۹۱ 
شک نسانی دندان پزشک در استان گیلان در سال ۳۹۱ 
۲ توزیع نیروی انسانی دندان پزن در استان گیلان 
د ۵ i.‏ زد 7 
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Vf 


4 ۲۶ استان لرستان 








جدول ۳۰. اطلاعات TT‏ به دندان‌پزشکان شاغل در استان لرستان در سال ۱۳٩۹۱‏ 


محل دندان‌پزشک دارای پروانه جمعیت شاخص تخصبص اولویبت تخصیص 
کل ۱۳۱ ۱۳ ۱۴۳۳۷۹ 

خرم‌آباد ۵۹ A۱۶۷‏ ۸۱1۱۹ ۶ 
ازنا ۵ ۱/۱۵۸۶ ۱۹۳۱ ۵ 
الیگودرز ۴ ۱۳۰۳۷۵ ۸۰۵۵ ۴ 
جر ۳۵ ۱۳۳۶۱ ۹۳۷۹ ۶ 
پلد ختر ۲ ۷۵۳۷ ۵1۰۹ ۴ 
دلفان ۲ ۴۴1۶۱ ۱۸۱۰۹۴ ۳ 
دورود ۷ F۸۰۰‏ ۱۳۰۳۵۰ ۴ 
دورو ۴۳۳۳۳ ۴۲۱ ۳ 
سلشنده ۲ ۳۷۳۱۵۴ ۲۳۳۸۵ ۴ 
کوهدشت ۵ ۸۹1۱ ۱۳۶۴۸۷ ۳ 
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۷۵ 





شکل ۲۶. توزبع نیروی انسانی دندان‌پزشک در استان لرستان در سال ۱۳۹۱ 
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۷۶ 


استان مازندران 





جدول ۳۱. اطلاعات مربوط به دندان‌پزشکان شاغل در استان مازندران در سال ۱۳٩۱‏ 





محل دندان‌پزشک دارای پروانه جمعیت شاخص تخصیص اولویت تخصبص 
کل ۵۹۲ fF‏ ۵۴ 

ساری ۱۴۴ ۴۴/۸۳۷۰ ۳۳۹۹ ۷ 
آمل ۹۵ ۱۳۹۴ ۳۸۶۲ ۷ 
بابل ۱۳۸ ۴۴۹۷۲ ۳۶۵ ۷ 
بابلسر ۳۳ ۱۳۳۳۳ ۵1۸۰ ۶ 
بهشهر ۱۹ ۵۵۷ ۷۷۶۲ ۶ 
تنکابن ۴۲ ۱۰ ۳۵۷۹ ۷ 
جویبار ۴ ۱۱۳۵۴ ۱۳۷۰ ۵ 
چالوس ۲۷ ۱۶ FAY‏ ۷ 
رامسر ۵ 2۱۳۲۳ ۱۱۳۸۷ ۵ 
سواد کوه ۱۰ ۶2۴۳۷۸ 2۸۳ ۶ 
عباس آباد ۳ ۴۶۴۵۱ ۱۸۹۷ ۵ 
فریدون کنار ۱ ۵۹۸۰ ۱۳۸۹۹۰ ۴ 
قائم‌شهر ۴۰ 81 VAYY‏ ۶ 
گلوگاه ۱ ۳۸۸۴۷ ۱۴ ۵ 
محمودآباد ۴ ۹۶۰1۹ 11۰۴ ۵ 
ميان دورود - ۵۵۷۶ ۵۵۷۶ ۲ 
نکا ۱۱ ۴ ۱( ۹۳۳۹ ۶ 
نور ۱۲ ۱-۸۱ 1۴۰۶ ۶ 
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TORR KAI TRCTRERRTTIOD RAR‏ ۱ در( 





محل دندان‌پزشک دارای پروانه جمعیت شاخص تخصیص اولویت تخصیص 
نوشهر ۱۳ ۱۳۶۷ ۹۸۹ ۶ 











شکل ۲۷. توزیع نیروی انسانی دندان‌پزشک در استان مازندران در سال ۱۳۹۱ 
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۷۸ 


استان مر کزی 





جدول ۳۲. اطلاعات مربوط به دندان‌پزشکان شاغل در استان مر کزی در سال ۱۳٩۹۱‏ 





محل دندان‌پزشک دارای پروانه جمعیت شاخص تخصبص اولویبت تخصیص 
کل ۱۹۶ ۱۶۵۱۳۹۹ ۷۳۱۳۷ 

اراک ۱۰۲ ۵3۶۴۴ AAYY‏ ۶ 
آشتیان ۴ ۱۳۰۵ ۳۴۳۱ ۷ 
تفرش ۷ ۵۹1۲ ۳۳۳۹ ۷ 
خمین ۸ ۱۰۷۳۶۸ ۱۹۳۰ ۵ 
خنداب ۱ ۶۲( ۲۳۹۱۳۱ ۴ 
دلیجان ۸ ۴۸۹۸۶ ۴۳( ۶ 
زرند یه ۱۵ ۱۳( ۳2۷۲ ۷ 
ساوه ۴۱ 84۰° ۶۶۷ ۶ 
شازند ۵ ۱۶ 1۶۲۴ ۵ 
فراهان ۳.۴ ۳.8۴ ۳ 
کمیجان ۲ 4f.‏ 117 ۵ 
محلات ۳ ۵۴۸۱ ۱۳۳۴۵ ۵ 
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شکل ۲۸. توزیع نیروی انسانی دندان‌بزشک در استان مرکزی در سال ۱۳۹۱ 


۷۹ 


فراوانی و توزیع جغرافیایی نیروی انسانی دندان‌پزشکی ایران در سال ۱۳۹۱ 


۸۰ 


استان هرمزگان 





جدول ۰۳۳ اطلاعات مربوط به دندان‌بزشکان شاغل در استان هرمزگان در سال ۱۳٩۱‏ 





محل دندان‌پزشک دارای پروانه جمعبت شاخص تخصیص اولویت تخصبص 
کل ۱۳۴ ۱۳ ۱۳۷۳۷ 

بندرعباس ۱۴ AAAYAA‏ ۵۱۶ ۶ 
ابوموسی - ۵۲۱ ۵۲۱ 1 
بستک - ۸۰۱۱۹ ۸۰۱۹ ۲ 
بشاگرد fF... f.۷‏ ۳ 
بندرجاسک ۱ ۸۲( ۶۴۴۱ ۴ 
بندرلنگه ۱ ۱۳/۳ ۶2۳۵۷ ۲ 
پارسیان FYFAY FYFAY‏ ۳ 
حاجی آباد - ۶۵۸۸۹ ۶۵۸۸۹ ۲ 
خمیر ۹۶( ۹۶( ۲ 
رودان - ۱۵۷ ۱۸۵۴۷ ۱ 
سیریک - ۴۳۱۸۵ ۴۳۱۸۵ ۳ 
قشم ۱ ۱۴ ۱۲۴۸۳ ۳ 
میناب ۷ ۵۷۰۵ ۳۹۶۳ ۴ 
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۶ سا ۱۳۹۱ 
شکل توزیع نیروی انسانی دندان‌پزشک در استان هرمزگان در سال ۳۹۱ 
ز وی ان نی دز ان پزٌ درا ن طرمرتان 
٩‏ توزب .۰ 
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۸۲ 


استان همدان 








جدول ۳۴. اطلاعات مربوط به دندان‌پزشکان شاغل در استان همدان در سال ۱۳٩۹۱‏ 


محل دندان‌پزشک دارای پروانه جمعبت شاخص تخصیص اولویت تخصیص 
اک ۸۱ ۱۳۵۸۳۶۸ ۳۱۴۲ 

همدان ۴۱ ۶۵۱ ۱۵۲۰ ۵ 
اسدآباد ۵ ۱۰۷/۰۶ ۱۳۴ ۵ 
بهار ۲ ۱۳۳۸۶۹ ۴۳۱۳۹۰ ۳ 
تویسرکان ۵ ۱۰۳/۸۶ ۱۳۳۹۸ ۵ 
رزن ۲ ۷ ۱ ۱۳۸۸۹۱۲ ۳ 
فامنین ۴۳۴۸۶ ۴۳۴۸۶ ۳ 
کبودرآهنگ ۵ ۱۴۳۳۱ ۱۳۸۶۲ ۴ 
ملایر ۱۷ 9 ۱2۹۹۸ ۵ 
نهاوند ۴ ۸1۷۱ ۱-۳۴ ۳ 
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شکل ۰۳۰ توزیع نیروی انسانی دندان‌پزشک در استان همدان در سال ۱۳۹۱ 


۸۳ 


فراوانی و توزیع جغرافیایی نیروی انسانی دندان‌پزشکی ایران در سال ۱۳۹۱ 


AF 


استان یزد 





جدول ۳۵. اطلاعات مر بوط به دندان‌پزشکان شاغل در استان یزد در سال ۱۳۹۱ 





محل دندان‌پزشک دارای پروانه جمعیت شاخص تخصیص اولویت تخصیص 
کل ۱۴۱ ۱۰۷۴۴۲۸ ۷۵۶۶ 

یزد ۱۰۳ ۶۸۲( ۵2۰۲ ۶ 
بافق ۴۱۸۱ ۴۱۸۱ ۳ 
اب رکوه ۲ ۱۲ ۱۵۴۱ ۴ 
اردکان ۱۴ VVVAA‏ ۵۸۴ ۶ 
بهاباد - 3۵۳۱ 3۵۳۱ ۵ 
تفت ۱ £۵۴۵ YYAVY‏ ۴ 
خاتم ۱ ۵1۵۸ ۱5۹ ۵ 
صدوق 14۲ ۳۳۹۲ ۳ 
طبس ۴ 2۹۶۵۸ ۱۳۹۳۲ ۵ 
مهریز - ۱6۱۳۶ ۱۱۳۶ ۳ 
میبد ۶ 1۳۸۹۴۰ ۴۳۸۷۳ ۷ 
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جدول ۳۱. توزیع نیروی انسانی دندان‌پزشک در استان یزد در سال ۱۳۹۱ 


۸۵ 





گروه علوم دندان‌پزشکی فرهنگستان علوم پزشکی 
Av‏ 


مطالعه حاضر باهدف برآورد تعداد دندان‌پزشکان فعال در کشور انجام شد. در مطالعه حاضر 
نسبت تعداد دندان‌پزشک به جمعیت به تفکیک تمامی شهرستان‌های کشور استخراج شد. 
افزايش روزافزون تعداد دانشکده‌های دندان‌پزشکی کشور افزایش رسمی و غیررسمی 
ظرفیت پذیرش دانشجویان دندان‌پزشکی در کشور و همچنین افزايش تعداد دانش‌آموختگان 
دندان‌پزشکی خارج از کشور سبب شده است تا امروزه بحث نیروی انسانی به مهم‌ترین بحث 
در جوامع دندان‌پزشکی کشور تبدیل شود. موافقین و مخالفین این افزايش هر یک دلایلی 
برای تأیید نظرات خود ارائه می‌دهند. اما در حال حاضر هیچ پاسخ مستندی در زمینه تعداد 
دندان پزشکان مورد نیاز کشور وجود ندارد. تنها مطالعه انجام‌شده در این زمینه در ایران 
مربوط به سال ۱۳۶۸ است که نتایج این مطالعه با توجه به تغییر در نیازهای درمانی» ترکیب 
جمعیت. تغییر در سیاست‌های بهداشتی درمانی و متدولوژی‌های تعیین نیروی انسانی مورد 
E‏ سیم ای عفن تییص ( 6۱۳ در ERE EE EE‏ 
مخالفان ظرفیت‌ها هیچ کدام تصویری از تعداد دندان‌پزشکان مورد نیاز کشور ندارند. 

برای این که بتوان برآوردی از تعداد دندان‌پزشکان مورد نیاز داشت. بایستی ابتدا تعداد و 


توزیع جغرافیایی دندان‌پزشکان موجود در کشور مشخص شود تا بتوان تعداد مطلوب نیروی 
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M 


انسانی و کیفیت آن را تعیین کرد. گرچه تاکنون نهادهای مختلفی در کشور آمارهای 
متفاوتی را ارائه داده‌اند. اما تا به حال مطالعه جامعی در زمینه تعداد دندان‌پزشکان فعال در 
کشور انجام نگرفته است. مطالعه حاضر به منظور برآورد تعداد دندان‌پزشکان فعال در کشور 
با استفاده از اطلاعات نهادهای مختلف و روش‌های دیگر جمع‌آوری اطلاعات انجام شد. 

در این بین. سازمان نظام پزشکی کشور متولی اصلی فعالیت نیروی انسانی شاغل پزشک و 
دندان‌پزشک است و هر دانشش‌آموخته رشته دندان‌پزشکی برای فعالیت در حرفه 
دندان پزشکی موظف است تا ضمن اخذ شماره نظام پزشکی اختصاصی از این سازمان. 
اطلاعات مربوط به فعالیت حرفه‌ای خود را در اختیار این سازمان قرار داده و مت انا 
به‌روزرسانی نماید. با این وصف» چنین به نظر می‌رسد که می‌توان با مراجعه به بانک 
داده‌های آماری سازمان نظام پزشکی. اطلاعات به‌روز دندان‌پزشکان کشور را استخراج کرد. 
اما متأسفانه به دلایل زیر دریافت تمام و کمال این اطلاعات ممکن نیست. 

دندان‌پزشکان ملزم به ارائه اطلاعات جدید و مرتبط با فعالیت حرفه‌ای خود به بانک 
اطلاعاتی سازمان نظام پزشکی نیستند؛ به طوری که در این بانک اطلاعاتی» فهرست اسامی 
دندان‌پزشکان دارای شماره نظام پزشکی که بازنشسته شده يا به خارج از کشور مهاجرت 
کرده‌اند» وجود ندارد. 

با وجودی که تمام دندان‌پزشکان دارای پروانه فعالیت در کشور موظف به ثبت‌نام در شعبه 
نظام پزشکی محل خدمت خود هستند. در بانک اطلاعاتی ستاد مرکزی این سازمان. 


مشخصات و محل خدمت این افراد موجود نیست. دو دلیل عمده این امر عبارت‌اند از: 


گروه علوم دندان‌پزشکی فرهنگستان علوم پزشکی ۹ 
۸ 


الف) عدم ارسال مناسب این اطلاعات از شهرستان‌ها 

ب) عدم ورود این اطلاعات به بانک اطلاعاتی 

همچنین بانک اطلاعاتی دندان‌پزشکان دارای پروانه فعالیت. کاستی‌های فراوانی داشت که 
این کاستی‌ها در مرحله جمع‌آوری مستقیم اطلاعات در نمونه جامعه مورد مطالعه به وفور 
مشاهده شد. اسامی تعداد قابل‌توجهی از دندان‌پزشکانی که ابراز داشتند سال‌هاست در 
تهران و شهرستان‌ها پروانه مطب اخذ کرده‌اند» در فهرست دندان‌پزشکان دارای پروانه قید 
نشده بود. 

عدم استفاده از نظام جامع ثبت اطلاعات» سبب شده است تا تفکیک دندان‌پزشکان فعال از 
سایر دندان‌پزشکان دارای شماره نظام پزشکی در فهرست به درستی قابل انجام نباشد و 
حتی در دو فایل جداگانه‌ای که معاونت آموزشی و پژوهشی سازمان در یک مقطع زمانی 
ارائه داده بودند تعداد دندان‌پزشکان یکسان نبود و حتی اطلاعات تعدادی از دندان‌پزشکان 
در بانک اطلاعاتی افراد دارای پروانه فعالیت وجود داشت. اما اثری از این افراد در بانک‌های 
اطلاعاتی اصلی نبود. 

با توجه به موارد ذکرشده در بالاء چنین برمی‌آید که نمی‌توان با تکیه صرف بر اطلاعات 
سازمان نظام پزشکی تعداه دندان‌پزشک فعال کشور را برآورد کرد اما با وجود تمنام این 
اشکالات بانک‌های اطلاعاتی تهیه‌شده در این سازمان را نه تنها می‌توان به عنوان یکی از 


منابع کشت اطلاعات استفاده نمود» بلکه با توجه به وسعت آنء در پژوهش حاضر این 
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بانک‌ها به عنوان بانک پایه در نظر گرفته شدند و اطلاعات حاصل از منابع دیگر در جهت 
تکمیل و پیرایش آن به کار رفت. 

در کشور ما دفتر سلامت دهان و دندان معاونت بهداشتی وزارت بهداشت. درمان و آموزش 
پزشکی. متولی ارائه خدمات پیشگیری و درمانی دندان‌پزشکی کشور در بخش دولتی و در 
قالب نظام شبکه بهداشتی درمانی کشور است و همین نهاد مسئولیت تأمین نیروی انسانی 
مورد نیاز جهت ارائه خدمت در این زمینه را بر عهده دارد. اطلاعات مربوط به نیروی انسانی 
دندان‌پزشکان شاغل در نظام شبکه از طریق بانک‌های اطلاعانی این نهاد استخراج شد. در 
طی سال‌های اخیر علی‌رغم این که جایگاه این نهاد در تشکیلات ساختاری معاونت بهداشتی 
تنزل یافته است اما با تلاش پیگیر کارکنان این نهاد. بانک اطلاعاتی نیروی انسانی شاغل در 
این بخش کاملا به‌روز است. 

همچنین از ساير بانک‌های اطلاعاتی در معاونت آموزشی وزارت بهداشت. درمان و 
دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور در جهت تکمیل اطلاعات استفاده شد. 

با وجود آن که ترکیبی از بانک‌های اطلاعاتی موجود مورد استفاده قرار گرفت. دسترسی به 
اطلاعات ۵۷ درصد از دندان‌پزشکان مقدور نبود. بنابراین در مرحله بعدی» پژوهشگران 
مجبور شدند زیرمجموعه‌ای از نمونه‌ها را با استفاده از روش نمونه‌گیری تصادفی طبقه‌بندی 
ف تیا ما هام رک فسات و سس با شا م ا ای اف 
وضعیت فعالیت حرفه‌ای آن‌ها را مشخص کنند و برای کل نمونه برآورد کنند. با روش تماس 


مستقیم» ۲۴/۳ درصد از افراد اطلاعات مناسبی در زمینه نحوه فعالیت خود ارائه ندادند. 
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در مطالعه حاضر نسبت جمعیت به آزای هر دندان‌پزشک به عنوان شاخص در سطح کشور و 
استان‌ها استفاده شد؛ اما با توجه به این که در بعضی از شهرستان‌ها هیچ دندان‌پزشکی 
مشغول به خدمت نبود استفاده از این شاخص در سطح شهرستان امکان‌پذیر نبود. بنابراین 
ا ا رای ایا خی که کت 
شاخص‌های نشانگر توزیع عادلانه نیروی انسانی پزشکی است در حقیقت بیانگر اولویت 


4 تعداد کل افراد دارای شماره نظام پزشکی 

بر اساس اطلاعات به دست آمده از ابتدای تأسیس سازمان نظام پزشکی تا پایان آذرماه سال 
۱ از مجموع ۱۳۷ هزار شماره نظام پزشکی ۲۴۴۹۲ دندان‌پزشک. موفق به اخذ شماره 
نظام پزشکی شدند. گرچه دریافت شماره نظام پزشکی برای فعالیت حرفه‌ای رسمی 
دندان‌پزشکان ضروری است اما به دلایلی بین زمان دانش‌آموختگی تا دریافت شماره نظام 
پزشکی گاهی چند ماه فاصله زمانی وجود دارد. در حقیقت می‌توان گفت تعدادی از 
دان شآموختگان علی‌رغم اتمام تحصیلات خود. موفق به دريافت شماره نظام پزشکی 
نمی‌شوند. همچنین به نظر می‌رسد تعداد این افراد در آذرماه هر سال به حداقل خود 
می‌رسد زیرا زمان اوج دانشآموختگی در فصل تابستان است و فاصله آن تا آذرماه یعنی 


زمان جمع‌آوری اطلاعات در این بررسی زیاد بود. 
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4 تعداد دندان‌پزشکان فعال در زمینه ارائه خدمات سلامت دهان 
برای به دست آوردن تعداد دندان‌پزشکان فعال کشور در سال ۱۳۹۱ واملن که سبب 
غیرفعال شدن دندان‌پزشکان می‌شود در نظر گرفته شد و از تعداد کل دندان‌پزشکان دارای 


شماره نظام پزشکی کسر شد. عوامل در نظر گرفته‌شده در این بررسی به شرح زیر است (۱): 


8 مرگ 

اطلاعات مرگ‌ومیر دندان‌پزشکان در پرونده نظام پزشکی آنان و در بانک اطلاعاتی اين 
سازمان وجود داشت. به کمک جامعه دندان‌پزشکی و پرسش مستقیم از اقوام نمونه 
گرفته‌شده. صحت اطلاعات مندرج در این زمینه در بانک اطلاعاتی تا شد. به طور کلی 


تا پایان آذرماه ۱۳۹۱ تعداد ۳۷۳ نفر از همکاران دندان‌پزشک فوت‌شده بودند. 


8 بازنشستگی وا یا از کارافتادگی 

این پدیده می‌تواند به دو حالت رسمی و/ یا غیررسمی باشد. در نوع رسمی آن فرد به طور 
کامل فعالیت حرفه‌ای خود را متوقف کرده و عدم فعالیت خود را به سازمان نظام پزشکی 
کشور گزارش می کند (۶). این موارد در بانک اطلاعاتی سازمان نظام پزشکی کشور ثبت 
شده بود و با استفاده از اطلاعات نمونه‌هایی که با آن‌ها تماس مستقیم برقرار شده بودء 
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در نوع غیررسمی با وجود فعالیت ظاهری محل خدمت (خصوصاً مطب) این مکان به صورت 
غیررسمی به دندان‌پزشک دیگری واگذار شده است. تعدادی از این موارد در طی تماس 
مستقیم گزارش شد اما به نظر می‌رسد که تعداد واقعی این موارد بسیار بیشتر از برآورد 
پژوهشگران است. این حالت در بین فرزندان دندان‌پزشکان که دانش‌آموخته رشته 
دندان‌پزشکی بوده یا در حال تحصیل در رشته دندان‌پزشکی هستند. بیشتر دیده می‌شود. 

لازم به ذکر است که این موارد تغییری در شمارش کلی و نتایج حاصله ایجاد نخواهند کرد؛ 
زیرا به ازای هر عدم گزارش بازنشستگیء یک مورد فعالیت غیرقانونی وجود دارد که در 


مجموع همدیگر را خنثی می‌کنند. 


8 مهاجرت 

محاسبه تعداد دندان‌پزشکانی که به خارج از کشور مهاجرت کرده‌اند از طریق تماس مستقیم 
مرها یی ازج وه کل اه موه نطالمه شام در تناس این ۳۳۳ راز 
دندان‌پزشکان مهاجرت کرده بودند. گرچه تعدادی از مهاجرت‌های گزارش‌شده پس از دوران 
بازنشستگی اتفاق افتاده است. ولی آمار ارائه‌شده قسمت قابل‌مشاهده کوه یخ مهاجرت است 
و فقط محدود به افرادی است که به طور کامل از کشور مهاجرت کرده‌اند؛ نحوه اطلاع از این 
موضوع نیز از طریق تماس مستقیم با دندان‌پزشکان یا خانواده‌های آن‌ها صورت گرفت که 


افراد ذیل را شامل نمی‌شود: 
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دندان‌پزشکان مهاجری که شماره تماس آن‌ها در خارج از کشور در دسترس نبود با 
کار رسب یاه انم وا وکو ك 

تفای که از آبران میاجرت وت ول با هر فلا ره لته اخرت یشان ز 
اعلام نمی کرد. 

دندان پزشکانی که به صورت موقت مهاجرت کرده‌اند یا به صورت موقت خارج از کشور 
زندگی می‌کنند. 


۷ افرادی که در حال تهیه مقدمات خروج از کشور هستند. 


8 ادامه تحصبل 

بر اساس اطلاعات دبیرخانه شورای آموزش دندان‌پزشکی و تخصصی کشور تعداد ۱۴۴۱ 
دندان‌پزشک در حال تحصیل در دوره‌های تخصصی بالینی و/ یا دکترای تخصصی هستند. 
این افراد موظف‌اند تا به صورت تمام وقت در دانشگاه‌های علوم پزشکی تحصیل کنند ولی 
تعدادی از این افراد. خارج ساعات اداری به طور غیررسمی به ارائه خدمات بهداشتی و 
درمانی می‌پردازند و/ یا در درمانگاه‌های ویژه دانشگاه‌ها فعالیت دارند. از آنجا که آمار درستی 
از این فعالیت‌های غیرقانونی در دست نیست. در این بررسی این افراد در زمره دندان‌پزشکان 


فعال در نظر گرفته نشده‌اند. 
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8 اعضای هیئت‌علمی تمام وقت 

بر اساس آمار موجود در دبیرخانه شورای آموزش دندان‌پزشکی کشور ۸۴۷ نفر از اعضای 
هیئت‌علمی دانشگاه‌ها به صورت تمام وقت در دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور مشغول به 
تدریس هستند. اگرچه تعدادی از این افراد به ارائه خدمات غیرقانونی نیز مشغول هستند 
ولی اسامی آن‌ها به طور کامل از فهرست دندان‌پزشکان فعال ارائه‌دهنده خدمات بهداشتی 


دانشگاه متبوع خود. مجوز فعالیت در مطب دریافت کرده بودند» از این قاعده مستئنا شدند. 


تعداد دندان‌پزشکان موجود در کشور 

این بررسی نشان داد که در آذرماه ۱۳۹۱ در ایران تعداد ۲۱۵۷۶ دندان‌پزشک وجود داشتند 
و با توجه به جمعیت ایران بدان مفهوم است که به آزای هر ۳۵۲۸ نفر از جمعیت. یک 
دندان‌پزشک در کشور وجود دارد. 

عوامل متعددی در برآورد تعداد مناسب دندان‌پزشک به جمعیت کشور بستگی دارد که این 
تعداد تابع دو عامل اصلی عرضه و تقاضا است. عامل عرضه خود تابعی از نحوه انجام خدمات 
دندان‌پزشکی توسط دندان‌پزشکان است و تقاضا نیز شامل نیاز به خدماتی مانند پیشگیری و 
درمان است. که به شرایط اقتصادی و اجتماعی بستگی دارد و در اثر سیاست‌های حمایتی 
بهداشتی درمانی به تقاضای مردم به خدمات تبدیل می‌شود. تعدادی از عوامل تأثیرگذار در 


این مقوله به شرح زیر است: 
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8 نیازهای بهداشتی درمانی: بی‌شک مهم‌ترین عامل تأثیرگذار بر تعداد نیروی انسانی 
مورد نیاز» خدمات بهداشتی درمانی مورد نیاز مردم است. به طور کلی دو رویکرد اصلی در 
زمینه برآورد نیروی انسانی بهداشتی درمانی مورد نیاز یک جامعه وجود دارد. در رویکرد اول 
که می‌توان آن را رویکرد بازار آزاد نامید. تعداد مورد نیاز در حقیقت نقطه تعادل بین دو 
فرآیند تولید (یا همان ارائه خدمت) و مصرف (یا همان تقاضای خدمت) است که در یک 
فرآیند دینامیک. تعادل آن توسط بازار آزاد عرضه و تقاضا برقرار می‌شود. اگرچه این رویکرد 
ا اا ام اما هه یی تست هبتر یه میت لاحاب اه رای 
رویکرد دوم رویکردی مبتنی بر نیاز است. در این رویکرد نیروی انسانی مورد نیاز بر اساس 
کلیه نیازهای بهداشتی درمانی جامعه تعیین می‌شود. در حقیقت فلسفه این رویکرد برعکس 
رویکرد بازار آزاد» این است که باید به کلیه نیازها پاسخ داد و سیاست‌گذاران باید بستری 
قرا کی کنات تیا فا یفاضا تین شوه که انس ری انقه ال کانشاشت ایا 
عدالت محور و در راستای پاسخ به تمامی نیازهای جامعه است. در حقیقت این رویکرد 
سیاست گذاران را متعهد به بهبود شاخص‌های سلامت کل جامعه می‌سازد و برنامه‌ریزی برای 
تأمین نیروی انسانی را در راستای پاسخ به این نیاز می‌داند. رویکرد مبتنی بر نیاز» رویکردی 
مورد تأیید و توصیه‌شده توسط سازمان جهانی بهداشت است (۶). 

فارغ از این که تعداد نیروی انسانی مورد نیاز: بر اساس کدام یک از این دو رویکرد تعیین 
شود نیاز به انواع خدمات دندان‌پزشکی به عنوان اساس برآورد نیروی انسانی مطرح است. در 


رویکرد مبتنی بر نیاز این شاخص به طور مستقیم مبنای محاسبه قرار می‌گیرد و در رویکرد 
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بازار آزاده بخشی از آن که تبدیل به تقاضا می‌شود مبنای محاسبه است. علاوه بر حجم 
خدمات مورد نیاز یا تقاضاء تنوع آن نیز به دو دلیل حائز اهمیت است. 

نخست ارائه هر خدمت به مدت زمان متفاوتی نیاز دارد. 

دوم آن که هر دندان‌پزشک برخی از این خدمات را ارائه می‌دهد و قادر به ارائه تمام این 
خدمات نیستند. 

اطلاع از حجم و تنوع نیازها بر مبنای معاینه بالینی و در صورت نیاز پیرا بالینی انجام 
می‌شود. در کشور ما ایران» بهترین راه تعیین نیاز استفاده از نتایج مطالعات پیمایش کشوری 


است که در حال حاضر در دست اجرا است. 


8# شرایط اقتصادی: در رویکرد مبتنی بر بازار آزاد. این عامل مهم‌ترین عامل تبدیل کننده 
نیاز به تقاضا است. به عبارتی در شرایط اقتصادی مناسب میزان بیشتری از نیاز به تقاضا 
تبدیل می‌شود؛ اما با توجه به وجود درمان‌های متفاوتی که برای یک بیماری وجود دارد. 
عامل تأثیرگذار در انتخاب روش درمانی در هر دو رویکرد. شرایط اقتصادی است که این 


تنوع روش درمانی بر حجم خدمات مورد نیاز تأثیر می گذارد (۶). 


8 شرایط اجتماعی: میزان آگاهی افراد جامعه در رویکرد مبتنی بر بازار آزاده بر میزان 


تبدیل نیاز به تقاضا تأثیر می‌گذارد. از طرفی آگاهی از اهمیت و استفاده از روش‌های 


پیشگیری» سبب کاهش نیاز به خدمات درمانی در آینده می‌شود و نیاز به خدمات پیشگیری 
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را افزایش می‌دهد. همچنین تبلیغ بعضی از روش‌های درمانی همانند ایمپلنت و درمان‌های 


زیبایی» به خصوص در وسایل ارتباط جمعیء سبب ایجاد تقاضا در این زمینه می‌شود. 


دز تفیل اما شر رنه تفاضا دار یلما هر حه خدمات یری با موه کر وا 
گستردگی بیشتر ارائه شود. درصد بیشتری از نیازهای درمانی به تقاضا تبدیل می‌شوند. 
همچنین سیاستگذاری بیمه در جهت ارائه خدمات پیشگیری و یا بسته‌های تشویقی یا 
تنبیهی مبتنی بر پیشگیری» سبب مراقبت هر چه بیشتر سلامت دهان و کاهش پا تغییر نوع 
نیازهای درمانی و افزايش تقاضاهای پیشگیرانه می‌شود (۸). 


نیازها به تقاضا تبدیل شوند. 


8 ساعات فعالیت دندان پزشکی: در یک نگاه کلی. تعداد دندان‌پزشک مورد نیاز عبارت 
اف از متزای کل ساغانه موره تیا بای اجام لمات رما تقاضا دو ةر ینک فاضله 
زمانی مشخص تقسیم بر متوسط ساعت فعالیت حرفه‌ای دندان‌پزشکان در همان زمان 
است (۸). 

میزان متوسط فعالیت دندان‌پزشکان به عوامل مختلفی بستگی دارد. تر کیب سنی و جنتسی 


دندان‌پزشکان» محل فعالیت حرفه‌ای آنان» سلامت جسمانی» وضعیت تأهل, نیاز مالی و 
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تر فا مهن دمت اه غو امل ام که کی و تفای اقات فال نی هام دنتفای شنت کاس 


هم بر تراکم تعداد خدمات ارائه‌شده بر واحد زمان توسط دندان‌پزشک تثیر می‌گذارند (۷). 


8 متوسط زمان ارائه هر خدمت: با توجه به تنوع خدمات پیشگیری و درمانی ارائه‌شده 
توسط دندان‌یزشکان و تفاوت در زمان مورد نیاز برای ارائه این خدمات. محاسبه تعداد 
نیروی آنسانی مورد نیاز یک جمعیت و متوسط زمان ارائه هر خدمت توسط دندان‌پزشکان 
همان جمعیت ضروری است. این عامل نیز در گذر زمان با تغییر فناوری و تغییر در 


مشخصات دموگرافیک دندان‌پزشکان متغیر است. 


8 تنوع خدمات درمانی و پیشگیری ارائه‌شده توسط هر دندان‌پزشک: نوع خدمات 
دندان پزشکی انجام‌شده توسط یک دندان‌پزشک. از یک طرف به عوامل درونی فرد مانند 
رغبت دندان‌پزشک به ارائه خدمت و/ یا توانمندی او برای انجام آن خدمت بستگی دارد و از 
طرف دیگر به عوامل بیرونی مانند سیاست‌های تشویقی و/ يا محدودکننده خدمات. وجود 
نیروهای تخصصی و/ یا حد واسط در کنار دندان‌پزشک. وجود امکانات و وجود تقاضا برای 


یک فعالیت درمانی یا پیشگیری خاص و/ یا باورهای قومی مذهبی برمیگردد (۶-۸). 


8 دسترسی به خدمات دندان‌پزشکی: هر قدر امکان دسترسی فیزیکی به خدمات 


دندان پزشکی بیشتر باشد. میزان بیشتری از نیاز به تقاضا تبدیل می‌شود. به عبارتی هر چه 
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تعداد دندان پزشکان بیشتر و حوزه آن‌ها متناسب‌تر باشد. تقاضای ارائه خدمت نیز افزایش 
می‌یابد. گرچه میزان تقاضا تعیین کننده تعداد دندان‌پزشک مورد نیاز است اما تغییر در 
تعداد دندان‌پزشک نیز تا حدی تنظیم کننده میزان تقاضا است. پس همواره باید در روند 


برآورد نیروی انسانی به جای دید مقطعی از روش‌های دینامیک استفاده کرد (۸). 


8 سطح‌بندی ارائه خدمات درمانی و پیشگیری: یکی از عوامل تأثیرگذار در تعیین 
تعداد دندان‌پزشک مورد نیاز» تعیین جایگاه دندان‌پزشک در بین سایر سطوح ارائه خدمات 
سلامت دهان است. در نظام ارائه خدمات سلامت دهان در کشورهای مختلف. این خدمات 
توسط طیف متفاوتی از انواع نیروهای آنسانی تعریف می‌شود (۷-۸). 

به طور معمول دندان‌پزشکان در ميانه طیف قرار دارند. خدمات تخصصی‌تر توسط 
ان هماخ سخاف و مات ساقهی توف روا خد وا انخام ی ودا 
توجه به این که در اکثر کشورها مرزبندی واضحی بین خدمات عمومی و تخصصی وجود 
ندارد و با توجه به درصد نسبتاً پایین متخصصان و همچنین نیاز کم به خدمات پیچیده 
تخصصی» معمولاً در مطالعات برآورد کلی نیروی انسانی» تفاوت زیادی بین دندان‌پزشکان 
عمومی و متخصص دیده نمی‌شود. در اکثر کشورها بخش قابل‌توجهی از خدمات توسط 
نیروهای حد واسط انجام می‌شود که این نیروها در کشورهای مختلف با توجه به نیاز 


تعاریف و کار کردهای مختلفی دارند: 


گروه علوم دندان‌پزشکی فرهنگستان علوم پزشکی 


اول نیروی حد واسط بهداشتی- پیشگیری 





تم رکز خدمات این نیروها که با عنوان بین‌المللی tینہع‌اعر۳ 0٤1‏ نامیده می‌شوند. ارائه 
خدمات پیشگیری است. چهار وظیفه عمده آموزش بهداشت. فلوراید درمانی» جرم گیری‌های 
سطحی و فیشور سیلنت‌تراپی که در اکثر نقاط دنیا به صورت محیطی و پرتابل انجام 
می‌شوند. بر عهده این گروه است (0). آموزش این گروه معمولاً در دوره‌های کوتاه مدت دو 
ساله انجام می‌شود. در ایران نیز برنامه کاردانی بهداشت دهان باهدف تربیت این نیروها 
طراحی و اجرا شده است. فلسفه به کارگیری این نیروها اهمیت ارائه خدمات بهداشتی 


پیشگیری و انگیزه کم دندان‌پزشکان برای انجام این خدمات است. 


نیروی حد واسط درمانی 





این نیروها که با نام بین‌المللی ۶زحرتهط1 ههه( شناخته می‌شوند. در برخی کشورها که 
مشکل تأمین نیروی انسانی وجود دارد یا گستردگی جغرافیایی بالایی دارند. خدمات ساده‌تر 
پا اورژانس‌های دندان‌پزشکی در مناطق محروم توسط این گروه انجام می‌شود (۸). در کشور 


ما نیز در دهه ۱۳۶۰ نیروهایی با عنوان بهداشت کاران دهان و دندان تربیت و در روستاها به 
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۱۳۲ 


کار گرقته هلو ی مفیه بو ین فرح در عان ار این رنه که 
در حال ارائه خدمات هستند. بسیار معدود است. زیرا اکثر این افراد با استفاده از فرصت 
قانونی پس از طی دوران تعهد خدمت خود. با گذراندن یک دوره آموزشی, دندان‌پزشک 
E‏ تقامی شالیک‌هایی در خیک اخیای این کیره ان کزان تساه 
می‌شود» اما به نظر نمی‌رسد با توجه به حجم خروجی دندان‌پزشکان دانش‌آموخته و امکان 
به کارگیری آن‌ها بر اساس تعهد خدمت آنان در مناطق محروم. توجیهی منطقی برای تربیت 


و استفاده از نیروهایی با توانمندی کمتر در این مناطق وجود داشته باشد. 


4 سوم دندان‌سازان با تکنسین‌های پروتز دندانی 





تربیت این گروه در دانشکده‌های دندان‌پزشکی و با گذراندن دوره‌های کاردانی یا کارشناس 
پروتزهای دندانی باهدف انجام خدمات دندان‌سازی و تهیه انواع پلاک‌های دندانی در 
آزمایشگاه‌ها و بر اساس قالب‌ها و دستورالعمل‌های دندان‌پزشکان انجام می‌شود. گرچه 
تعدادی از افراد این گروه نیز به طور غیرقانونی به ارائه خدمات دندان‌پزشکی خصوصاً 
پروتزهای دندانی می‌پردازنده دخالت این گروه در خدمات درمانی مناطق محروم‌تر و خصوصاً 


در مناطق زیارتی مشهودتر است. 


افرادی که به صورت تجربی بدون آموزش دانشگاهی به ارائه خدمت مشغول‌اند 
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در کشور ماء عده‌ای با عنوان بهدار تجربی دندان و کمک دندان‌پزشک تجربی و دندان‌ساز 
تجربی مشغول به فعالیت هستند. اگرچه بر اساس قانون این گروه مجاز به ارائه خدمات 
جر فخ هتفه اما عتلا به ولیل قدم طا ك اسه یه درمان‌های بور د اناد 
می کنند. این گروه علی‌رغم محدودیت در تعداد و با توجه به عدم حضور دندان‌پزشک در 
مناطق محروم» به نظر می‌رسد سهم قابل‌توجهی از ارائه خدمات درمانی در این مناطق را به 


عهده‌دارند. 


تعداد دندان‌بزشکان فعال در نظام خدمات بهداشتی درمانی 

همان گونه که ذکر شد در حقیقت به منظور برآورد واقعی دندان‌پزشک فعال در نظام خدمات 
بهداشتی درمانی باید آن دسته از دندان‌پزشکان را که به صورت تمام وقت و يا پاره‌وقت به 
خدمات دیگری از جمله خدمات آموزشی می‌پردازند» به تناسب زمانی که برای این‌کار 
اختصاص می‌دهند از کل تعداد دندان‌پزشکان موجود کسر کرد؛ اما در عمل نمی تان برآورد 
دقیقی از این میزان داشت. در مطالعه حاضر به منظور برآورد دندان‌پزشکان فعال در ارائه 
خدمات بهداشتی درمانی از تعداد دندان‌پزشکان موجود. آن دسته از افرادی که هر کدام از 


حالات ذیل در آن‌ها صدق می کرد از مطالعه خارج شدند: 
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ادستیاری در دوره تخصصی 

۷عضویت تمام وقت هیئت‌علمی دانشگاه 

۷ گذراندن طرح نیروی انسانی در مراکز آموزشی پژوهشی 

به عبارت دیگرء تمام افرادی که دارای پروانه مطب یا فعالیت در بخش خصوصی و یا دولتی 
هستند و دندان‌پزشکانی که مشغول گذراندن طرح نیروی انسانی در شبکه بهداشت و درمان 
کشور هستند به عنوان دندان‌پزشکان فعال در نظر گرفته شدند. 

با این حال تعدادی از دندان‌پزشکان نه در گروه اول (افراد غیرفعال در زمینه ارائه خدمات 
بهداشتی درمانی) و نه گروه دوم (دندان‌پزشکان فعال) قرار نمی گیرند. زیرا اطلاعات مرتبط 
با آن‌ها در هیچ کدام از بانک‌های اطلاعاتی مرتبط ثبت نشده بود. به منظور دسترسی به 
اطلاعات این افراد پس از نمونه گیری» تماس مستقیم با افراد نمونه برقرار شد که بااین 
قابل‌دسترس نبود. عدم دسترسی به اطلاعات شامل عدم پاسخ به تماس تلفنی. اظهار 
بی‌اطلاعی فرد پاسخ‌دهنده از وضعیت دندان پزشک و یا عدم پاسخ واضح و مناسب به سوال 
در زمینه شیوه فعالیت حرفه‌ای بود. 

اگرچه نمی‌توان تصور دقیقی از وضعیت این افراد داشت. اما با توجه به سایر پاسخ‌ها می‌توان 
چنین نتیجه‌گیری کرد که بیشتر دندان‌پزشکان مسن به دلایلی چون مرگ. بازنشستگی و یا 
مهاجرت فعالیت ندارند. در مورد دندان‌پزشکان باسابقه ۵ تا ۱۵ ساله. علل عمده بی‌پاسخی 


در آن‌ها می‌تواند دو علت مهاجرت و یا فعالیت غیرقانونی (بدون پروانه) باشد و در گروه 
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دانش‌آموختگان اخیر نیز عموماً علت اصلی آن» آماده‌سازی برای امتحان دستیاری تخصصبی 
با اقدام برای مهاجزت باشد, 

مهم‌ترین عامل تعیین کننده عدم پاسخگویی در این مطالعه. می‌تواند عدم وجود سیاست‌های 
دقیق ثبت فعالیت حرفه‌ای دندان‌پزشکان باشد. در کشورهایی که فعالیت نظارتی بیشتری بر 
ارائه خدمات بهداشتی درمانی وجود دارد» ثبت فعالیت حرفه‌ای نیز با دقت بیشتری انجام 
می‌شود و البته در کشورهایی که نظام ارائه خدمات در آن‌ها بیشتر از طریق نظام‌های 
يماق و فول ار اكه مي شوه ماه کش شاف سکاو سای و ام اا ت داد 


دندان‌پزشکان فعال و توزیع آن‌ها با دقت بیشتری صورت می‌گیرد. 


بپیش‌بینی تعداد دندان‌پزشکان تا سال ۱۴۰۰ 

با توجه به روند رو به رشد ناسین دانشکده‌های دندان‌پزشکی در کشور از ۱۸ دانشکده در 
سال ۱۳۸۴ به ۵۲ دانشکده در سال ۱۳۹۲ و با توجه به تقاضای روزافزون برای تأسیس 
رشته دندان‌پزشکی در سایر دانشگاه‌های کشور و رشد متوسط سالیانه ۸/۱۲ درصد در تعداد 
دانش‌آموختگان این رشته» سبب شده است تا متوسط جمعیت دندان‌پزشکان کشور رشد 
متوسط سالیانه ۵/۸۲ درصد را طی ده سال آتی تجربه کند. لازم به ذکر است در صورت 
عدم تغییر سیاست‌ها این روند رو به رشد به صورت سالیانه افزايش خواهد یافت. 
درصورت ی که میزان رشد دندان‌پزشکان کشور در سال ۱۳۹۲ نسبت به سال قبل ۵/۱۸ درصد 


و در سال ۱۳۰۰ نسبت به سال قبل آن ۹ درصد برآورد می‌شود. 
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چنین رشدی با توجه به میزان رشد جمعیت کشور سبب می‌شود تانسبت جمعیت به 
دندان پزشک به صورت قابل‌ملاحظه‌ای کاهش یابد تا جایی که در سال ۱۳۰۰ این نسبت 
حتی از نسبت جمعیت به دندان‌پزشک در کشورهایی که خدمات دندان‌پزشکی در آن‌ها 
عمدتاً در قالب خدمات دولتی ارائه می‌شود و تقریباً تمام نیازهای درمانی آن‌ها به تقاضا 
با وجود هزینه‌های بسیار زیاد تربیت یک دندان‌پزشک برای کشور افزایش تعداد 
دندان‌پزشک به هیچ عنوان تضمین کننده سلامت بهتر دهان برای افراد جامعه نیست؛ زیرا 
مالی کامل از خدمات درمانی نیز شاخص‌های سلامت دهان جوامع بهبود نبخشیده است. 
بهبود شاخص‌های سلامت دهان متعاقب پیاده‌سازی برنامه جامع سلامت دهان با تکیه 
بیشتر بر خدمات پیشگیری خضوضا در گروه‌های هدف خاص و مراقبت‌های دوره‌ای 
امکان‌پذیر است. بنابراین اکیداً توصیه می‌شود تا با اجرای کامل طرح نیازسنجی به سرعت 
در جهت تنظیم تعداد نیروی انسانی مورد نیاز بکوشیم. 

از طرفی افزايش بیش از حد نیاز تعداد دندان‌پزشکان» خود سبب ایجاد تقاضای کاذب و 
القای درمانی می‌شود که خطرات بسیاری برای سلامت افراد جامعه در بردارد. 

با توجه به رشد روزافزون تعداد دانش‌آموختگان علاوه بر افزايش ظاهری تعداد دندان‌پزشکان 


یافت. 
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از دیگر معایب افزايش دانشکده‌های دندان‌پزشکی کاهش توانمندی کیفے دانش آمو< ختگان 
خصوصاً در دانشکده‌های تازه تأسیس است چرا که نمی‌توان همگام با سرعت رشد این 


دانشکده‌ها اعضای هیئت‌علمی باصلاحیت را برای آموزش مناسب دانشجویان تأمین کرد. 


4 تر کیب جنسی 

نسبت دندان‌پزشک مرد به زن در کشور از ۵/۱۲ در سال ۱۳۷۰ به ۰/۷۹ در سال ۱۳۹۱ 
رسیده است و با توجه به ترکیب جنسی دانشجویان دندان پزشکی» نسبت زنان دندان‌پزشک 
در حال افزایش است. این تغییر در ترکیب جنسی در اکثر کشورهای دنیا مشاهده می‌شود. 
به گونه‌ای که در بعضی کشورها به عنوان یک چالش جدی مطرح شده است. از مهم‌ترین 
نکات مطرح‌شده در این زمینه محدودیت بیشتر زنان در ارائه خدمات بهداشتی درمانی به 
دلیل تعداد ساعات کاری کمتر و نیاز به مرخصی‌های بیشتر به دلیل وظایف مادری و 


همسر داری و عدم امکان به کارگیری ایشان در مناطق محروم‌تر است .)٩(‏ 


4 توزیع جغرافیایی نیروی انسانی 
بنا به اظهارات مسئولان نظام شبکه بهداشتی درمانی کشور در حال حاضر تقاضای بسیاری 


برای ارائه خدمات دندان پزشکی در نقاط مختلف کشور بدون پاسخ مانده است. با توجه به 
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نتایج حاصل از مطالعه می‌توان دریافت. معضل اصلی کشور ما در متوسط تعداد دندان‌پزشک 
نتایج مطالعه نشان داد که بین استان‌های مختلف کشور (به جز چند مورد استثنا) نسبت 
جمعیت به دندان‌پزشک تفاوت چندانی ندارند اما وقتی نسبت جمعیت به دندان‌پزشک در 
سطح شهرستان‌ها محاسبه شد. عدم توزیع متناسب به شدت به چشم می‌خورد و این 
مشکل زمانی محسوس‌تر می‌شود که بدانیم اکثریت قریب به اتفاق دندان‌پزشکانی که به طور 
غیرقانونی به ارائه خدمت می‌پردازند در شهرهای بزرگ فعالیت دارند. این امر در درجه 
نخست به علت جاذبه مالی بیشتر فعالیت در این شهرها است. دوم آن که امکان فعالیت 
غیرقانونی در شهرهای بزرگ به دلیل عدم امکان نظارت کامل بیشتر است و آخر آن که 
همین افراد می‌توانند به طور قانونی و بدون پیش‌نیازی در شهرهای کوچک‌تر خدمت ارائه 
دهند و اصولاً ارائه خدمات دندان‌پزشکی در شهرهای کوچک‌تر به صورت غیرقانونی معنا 
ندارد. 

از آنجا که تعداد جمعیت به دندان‌پزشک در ایران در مقایسه با سایر کشورها متناسب است. 
بایستی تمامی تلاش‌ها در جهت برنامه‌ریزی به منظور توزیع مناسب‌تر نیروی انسانی 
دندان‌پزشک در کشور باشد (۷-۱۳). عمده این تدابیر و اقدامات بایستی در زمان جذب 
دانشجوء دانش آموختگی و سال‌های پس از آن انجام شوند. 


در این زمینه سیاست‌های مختلفی در کشور در حال اجرا است که شامل موارد زیر می‌باشد: 
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7 دانشجویان بومی تعهد خاص استانی 

درصدی از دانشجویان بومی هر استان. دو برابر زمان تحصیل خود متعهد به خدمت در 
مراکز دولتی استانی محل تحصیل خود هستند و عده‌ای نیز بدون داشتن هرگونه تعهد. 
دانش آموخته رشته دندان‌پزشکی می‌باشند. متأسفانه به دلیل عدم وجود نظام ثبت اطلاعات 
مرکزی و عدم هماهنگی سازمان‌های مسئول در پیگیری این ام درصد قابل‌توجهی از این 
افراد در محل خدمت خود حاضر نمی‌شوند و حتی در صورت حضور از آنجا که تعهد آن‌ها 
اا ا ی شش ای ا شاخ 
پیشنهاد می‌شود تا نخست با استفاده از بانک اطلاعاتی موجود. تعهد خاص استانی به تعهد 
خاص شهرستانی تغییر یابد و دوم آن که دستگاه‌های ذی‌ربط در امر آموزش با هماهنگی 
هم این نیروها را بکار گیرند تا موجب شود آن‌ها به تعهداتشان عمل نمایند. در این ميان 
وظیفه معاونت آموزشی وزارت بهداشت. درمان و آموزش پزشکی ارائه اطلاعات دقیق و 
به‌روز این عده از دانشآموختگان به دانشگاه‌های علوم پزشکی محل تعهدشان است و وظیفه 
معاونت بهداشتی وزارت بهداشت. درمان و آموزش پزشکی و دانشگاه‌های علوم پزشکی 
کشور پیگیری در جهت به کارگیری مناسب این نیروها است. سازمان نظام پزشکی کشور نیز 
باید از ارائه پروانه خدمت در سایر نقاط کشور به افراد دارای تعهد خدمت خودداری نماید. 
۷ دانشجویان سهمیه مناطق ۲و۳ 

این دسته از دانشجویان متعهد به خدمت در بخش خصوصی يا دولتی در استان بومی خود 


هستند اما با توجه به خلاً قانونی» اکثریت قریب به اتفاق این افراد به راحتی گواهی عدم 
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نیاز دریافت می‌کنند. به نظر می‌رسد در مورد این افراد علاوه بر اقدامات مورد نیاز برای گروه 


قبل تصحیح قوانین صدور گواهی عدم نیاز به خدمت نیز نیازمند تغییرات جدی است. 


۷ سایر دانشجویان 

دانشجویانی که در دو گروه فوق قرار ندارند نیز موظف به گذراندن طرح نیروی انسانی و یا 
حضور در نقاط غیر برخوردار برای تکمیل امتیازات اخذ پروانه مطب هستند؛ اما شاید 
مهم‌ترین مشکل عدم حضور فیزیکی ایشان علی‌رغم اعلام حضور رسمی یا عدم کارایی این 
افراد در محل خدمت است. برای رفع این مشکلات باید همزمان نظارت بر حضور فیزیکی و 
کیفیت کار آن‌ها افزایش یابد که این امر بایستی به صورت هماهنگ در سراسر کشور صورت 
پذیرد و سیاست‌های تشویقی چون پرداخت حق کارانه مناسب به منظور افزايش کارآمدی 
آن‌ها منظور شود. 

به طور کلی باید گفت اگر در پی آن هستیم که دندان‌پزشکان در مناطق محروم به ارائه 
خدمت بپردازند باید بسترها و مشوق‌هایی برای آن در نظر گرفت. در این ميان مهم‌ترین 
چالش, تدوین و اجرای سیاست‌هایی است که تمام ذی‌نفعان در داخل و خارج از وزارت 
بهداشت» خود را موظف به اجرای آن بدانند. مسلماً سیاست بازار آزاد عرضه و تقاضا در 
مناطق محروم به شکست می‌انجامد. زیرا با توجه به جاذبه‌های خدمت در شهرهای بزرگ‌تر 


و عدم تبدیل نیازهای درمانی به تقاضا به دلیل ملاحظات اقتصادی. هیچ دندان‌پزشکی 
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تمایل به خدمت در آن مناطق را ندارد (۱۴). پس نخست باید فضای فیزیکی ارائه خدمت 
فراهم شود و دوم مشوق‌هایی برای مراجعه بیماران و ماندگاری دندان‌پزشکان در آن مناطق 
در نظر گرفت. در حال حاضر در بسیاری از مراکز خدمات بهداشتی درمانی شهری و 
روستایی یونیت‌های خالی وجود دارد اما دندان‌پزشکان علاقه به ارائه خدمت در آنجا ندارند. 
از دیدگاه متولیان نظام شبکه» دندان‌پزشکان نیروهای ناکارآمد و گران‌قیمت برای ارائه 
خدمت در مناطق محروم هستند و آن‌ها به شدت در پی ارائه خدمات توسط نیروهای 
حد واستط هستند. این دیدگاه بیش از آن که واقعی باشتد.عاکی از عدم آشنایی 
سیاست‌گذاران شبکه با علوم دندان‌پزشکی است. پژوهشگران بر این باورند اگر در نظام 
شبکه و خصوصاً نظام در حال اجرای پزشک خانواده. برای دندان‌پزشکان نیز تسهیلاتی در 


حد پزشک عمومی فراهم شود مشکل موجود تا حد زیادی بر طرف خواهد شد. 





گروه علوم دندان‌پزشکی فرهنگستان علوم پزشکی ۳ 


> یافته‌های این مطالعه بیانگر وضعیت کنونی و دهه آتی نیروی انسانی دندان‌پزشک کشور 
فاصله بین وضعیت موجود و وضعیت مطلوب برنامه‌ریزی کرد. در این راستا و با توجه به 
نتایج مطالعه حاضر نکات ذیل از اهمیت ویژه‌ای برخوردار است. 

۷ اگر در یک نگاه کلی تا سال ۱۴۰۰ آمار تعداه دندان‌پزشکان موجود در ایران با سایر 
کشورها مقایسه شود. مشاهده می‌شود که در ایران نسبت به اکثر کشورهای جهان 
دندان‌پزشک بیشتری وجود دارد. 

تعیین نسبت مطلوب دندان‌پزشک به جمعیت در هر کشور و در هر زمان به عوامل 
متعددی بستگی دارد. ارزیابی نسبت مطلوب در کشور ما بر اساس نظریه‌های مختلف و با 
دارد که ضرورت انجام هر چه سریع‌تر آن بر هیچ کسی پوشیده نیست. 

درمانی به طور کلی بازنگری شوند و با هماهنگی تمامی دستگاه‌های ذی‌ربط اعتبارات به 
روش مناسب‌تری تخصیص یابند؛ به عبارت بهتر به جای تأمین اعتبار برای ساخت 


دانشک ەھايى که به رغم هزینه‌های هنگفت. ضرر وجودشان بیش از منفعت آن‌ها ات 
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بایستی مسیر مورد نظر به سمت تأمین اعتبار برنامه‌های جامع سلامت دهان تغیبر جهت 
یابد. در این راستا لازم است تا نظام جامع ارائه خدمات سلامت دهان با حضور نمایندگانی از 
طرف تمامی ذی‌نفعان و با توجه به اسناد بالادستی تدوین و همه تلاش‌ها در جهت 
پیاده‌سازی آن به کار رود. 

با توجه به توزیع ناعادلانه نیروی انسانی موجود باید هرچه سریع‌تر تمامی تلاش‌ها به 
صورت هماهنگ در جهت جذب هدفمند افراد در رشته دندان‌پزشکی و به کارگیری آن‌ها در 
مناطق محروم‌تر صورت پذیرد. 

۷ تمامی فعالیت‌های مرتبط با سیاست‌گذاری در زمینه تربیت و به کارگیری نیروی انسانی 
دندان‌پزشکی در کمیته‌ای واحد متشکل از تمام ذی‌نفعان و بر اساس برنامه جامع سلامت 
دهان اشاره‌شده در بند ۳ فوق‌الذ کر انجام شود و دستگاه‌های ذی‌ربط موظف به اجرای 


کا تخاب اة حاض وبا رای اک اظلاعای بویا اند تکارت کی 
امکان پیگیری و توزیع نیروی انسانی دندان‌پزشک کشور در سطح خرد و کلان وجود خواهد 
خاش نانک اطا شا ار اک اک ای فاد کب هافر حون 
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دبیرخانه آموزش دندان پزشکی کشور با استفاده از این بانک اطلاعاتی می‌تواند برنامه‌ریزی 
مناسب‌تری در جهت تعیین سهمیه‌های متعهد خاص خدمت در نقاط مورد نیاز انجام دهد. 
همچنین با توجه به برون‌ده‌های این بانک اطلاعاتی و در صورت انجام مطالعات فاز 
نیازسنجی, این دبیرخانه می‌تواند به صورت پوبا و بر مبنای نیاز» ظرفیت پذیرش دانشجویان 
در دانشگاه‌ها را اصلاح کند. 

اولویت‌دار از طریق طرح نیروی انسانی کوتاه مدت به تأمین نیروی انسانی مورد نیاز بپردازد. 
در حال حاضر کمیته‌ای با نام کمیته مطالعات و جایابی نیروی انسانی دندان‌پزشکی کشور 
در دبیرخانه آموزش دندان‌پزشکی وجود دارد. با فعالیت دوره جدید این کمیته نتایج این 
مطالعه می‌تواند مبنای تصمیم‌گیری این کمیته در زمینه سیاست‌گذاری و تأمین نیروی 
انسانی مورد نیاز باشد. لازم به ذکر است کمیته در مرحله جدید با افزودن نماینده‌هایی از 
سایر ادارات ذی‌ربط از جمله دفتر سلامت دهان معاونت بهداشتی و دفتر حقوقی وزارت 
بهداشت. درمان و آموزش پزشکی و سازمان نظام پزشکی در حال ایجاد بستری مناسب 
برای فعالیت هماهنگ در زمینه نیروی انسانی دندان‌پزشکی در کلیه سطوح است. 

از دیگر نکات مهم در زمینه تربیت دندان‌پزشک. برنامه‌ریزی برای تربیت نیروهای کمکی 
خضو سا دندان‌سازان و دستیاران دندان‌پزشکی متناسب با رشد تعداد دندان‌پزشکان است تا 


بتوان زمینه بهتری را برای ارائه خدمات توسط دندان‌پزشکان فراهم کرد. 
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